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INTRODUCTION. 

L'ouvHAGB que nous publions fut le 
sujet des leçons quAKTOiirE Petit donna 
en i 77 G à ses élèves , ou , pour mienx dire, 
ce sont ses leçons mômes sur les maladies des 
femmes enceintes , des femmes en couche , 
et des enfans nouveaux nés, que nous avons 
xecu^Ues , et que nous oiirons aujourd'hui 
au public. 

Nul autre avant ce savant n'avoit traité 
directement cette partie. Depuis cette époque , 
Tart a fait de nouvelles découvertes ^ les opé- 
râlions en ont été simplifiées ; mais du moins 
cet ouvrage fera connoitre ce que les recher- 
ches ^ les connoîssances et l'expérience de 
noire maitre ont produit pour la perfection 
de cette branche de la médecine. 

On remarquera quelques incorrections 
de style , des tournures de phrases et des 
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6 Iktaopuct.ioi^. 

«zpressiou susitées y il est vrai , dans le langage 
£unilier| et qu'^n ne trouve point ordinai- 
rement d^ns un ouvrage travaille dans le 
silence du cabinet : on xi'cn sera pas étonné y 
q^uau J on saura que cet homme , succombant ^ 
pour ainsi dire, sous la multiplicité de ses 
travaux y loin de rédiger, comme beaucoup 
d'autres ses leçons par écrit, les donnoit le 
plus souvent, sur de simples notes , et entre- 
tenoit ainsi pendant plusieurs lieuies ses 
élèves avec ce seul secours. Mais au reste 
CCS imperfections sont bien raclictces par la 
clarté des principes, la marche simple et mé- 
thodique des développemens , la solidité des 
preuves : c'est dans la nature^ ce guide du 
véritable médecin, qu'ÀKTOiierE Petit va les 
chercher j c'est elle qu'il a toujours étudiée , 
suivie; c'est à cette source qu'il conseille de 
puiser, si l'on veut obtenir des succès assiués. 
Enfin c'est ce maître célèbre que nous avons 
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Toulu j pour ain&i dire , iaire r6vivie | en la 
irprésentant tel qu'il se montroit à ses élèvesj 
ieur dévoilant les secrets de sou art , leur 
annonçant sans cr^ucil ses buccès, ses djé- 
conrertes, et ne leur déguisant point les 
circonstances où la nature aTolt mis son 
expérience en défaut. 

Et vous ^ jeimes gens | qui vous destines 
à étudier cette partie de l'art de guérir ^ 
c^est pour vous particulièremeut que nous 
publions CCS ie^:ons : c'est un Hainbeau que 
nous vous odrons pour vous diriger dans la 
route que vous voulez suivre. Les personnes 
niême qui exercent dans les campagnes y 

» 

trouveront de nouvelles lumières ^ de non- 
vellee connoissances à acquérir | et la so- 
lution de beaucoup de diflicultés qu'elles 
rencontrent tous les jours. 

£n(in , si nous nous croyions le talent 
nécessaire pour entreprendre l'éloge de ce 
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savant y nous ferions Ténumération de se3 
nombreux travaux , nous parlerions des éta- 
blisseiuens utiles qu'il fonda soit à Paris , soit 
à Orléans, sa patrie } mais nous laissons cette 
tâche honorable à quelque plume exercée ^ 
i^pable de la remplir d'une manière digne de 
œt ami de l'humanité ^ qui s'est vraiment 
peint lui-même dans les vers suivans : 

De l'honnête et du beau, faisane mon bien supiéme » * 
A seiVic les hnmaiiis , )*ai comacré mes jours i 

Puisse le ciel en teiminei le cours , 
Qoaad jt ne pcmnaî plut tim que pour moi-inèinel 
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C o HtFîHs 

D* ACCOUCHE xMENS 

E T 

DES MALADIES DES FEMMES ENCEINTES , 
DES NOUVELLES ACCOUCHÉES. 

E T 

DES ENFANS NOUVEAUX NÉS. 



PREMiLliJt; PARTIE, 

AGCOUCHEMENS. 



CHAPITRE PREMIER, 

Dans lequel sont contenues Vhistoire des accouche^ 
mens , la description des parties srénitales , 
rexposition des signes de virginité^ de grossesse 9 
de viol et de stérilité. 

Article premier. 

Contenant m abrégé historique de l'art des accouchemensi 

Xi'ACCOUCHEMENT est Cette opération naturelle , 

pat \ao^iiclie l'tniant sort du ventre de la mère 
conimuKiément neuf mois après la conception : avec 
Tome L A 
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lui sont chassées plusieurs autres parties ^ savoir » le 
placenta , le coidon ombilical et les membranes qui 
contiennent les eaux. 

On divise les accoucbemens en naturels et contre 
nature. Les premiers sont ceux oû l'enfant vient au 
monde selon les lois ordinaires , et n'a besoin , pour 
sortir de la matrice , d'aucun secours étranger i les ! 
seconds sont ceux au contraire qui ne peuvent se i 
terminer sans la main d'un accoucheur expérimenté. 
Nous examinerons par la suite les causes qui peuvent 
rendre un accouchement contre nature. 

De tous les arts , celui de l'accouchement doit être 
regardé comme le plus reconmiandable, puisqu'il a 
souvent l'avantage de sauver la vie à deux individus, 
la mère et l'enfant , et quelquefois trois ou quatre, 
selon la quantité des enfans logés dans la matrice. 
Cet art est nouveau ; il forme aujourd'hui un corps 
de doctrine, et ce n'est qu'environ depuis un sciècle 
qu'on Ta tiré du chaos dans lequel il étoit plongé , 
et qu'il a acquis le degré de perfection où nous le 
voyons aujourd'hui. Avant ce temps , on ignoroit 
entièrement cette partie de la médecine. 

Dans les temps Jles plus reculés , et chez certains i 
peuples , les accouchements se faisoient par le minis* ' 
tère des femmes : par exemple , chez les Egyptiens , 
les Grecs et les Hébreux. Les Grecs , reconnoissant 
l'abus qui en résultoit , établirent des lois qui obli* 
gèrent fciiuiies, pour leur plus grande svireté, 
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de commettre ce soin à des hommes, ou du moim 
de les y faire présider : c'est ce qu'dn voie du tempi 
d'Hippocrùte , car les hommes étoient présens alors 
aux accouchemeas t;ucs pjLt les matruaes. Ce prince 
de la médecine nous z laissé quelques préceptes sur • 
Tart donc nous parlons > mais s il mJrice des ciloges 
pour toutes les parties , il est très-bLunable relative* 
ment à sa pratique sur les accoucbemens. La voici : 

« Toutes l&i iois » diC'il , que Tentant vient bien, 
» laissez kgir la nature ; l'accouchement se terminera 
» de lui-même j quand il sera lait , liez le cofdon , 
» coupez - le , délivrez la mère , et l'accommodez 
» comme il convient i s'il vient mal , ramenez-le 

toujours a sa position naturelle. » 

Ce précepte a été la source d'une infinité d'erreurs 
et d'un nombre prodigieux de meurtres. En effet , 
Hippocrate ne spécifie pas quelle est cette situation 
naturelle; car, et nous le disons par anticipation . 
il est deux sortes de position naturelle ; l'une ^ 
dans laquelle leufant présente la téte , et l'autre > 
dans laquelle il présente les pieds ; cette dernière 
est peut-être plus naturelle que la première. 

Or , dans le texte d liippocrate > on a pris pour 
situation naturelle la plus commune celle où l'enbant 
présente la tCte à 1 oriiicc de la matrice -, en con- 
séquence y en tout temps et dans tous les cas , on 
a constamment tenté de ramener la tête, ce qui ^ 
comme nous le ferons voir dans la suite , est pre4«* 
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que toujours impraticable. De cette idée est sorti 
un déluge de maux ^ -«t » ce qu'il y a de plus in- 
croyable , c'est qu'on ne soit sorti de cette erreur 
que depuis cwc cinquante ans. Galien, sur cette 
matière, s'est contenté de copier Hippocrate à lâ» 
lettre. 

Depuis, plusieurs médecins ont écrit sur cette 
matière , dont trois scAit recommandables , Axétém 
de Cappadoce , Celse , et Paul Eginete. Ce dernier 
«ous a laissé des préceptes sur l'art dont nous 
parlons, qui ne peuvent venir que d*un hommo 
qui l'avoir exercé. U ne suivit pas la mauvaise 
doctrine d'Hippocrate $ il parle même fort claire-, 
ment de l'accouchement naturel par les pieds j il 
conseille de ramener à cette position les enfans mal 
situés : malheureusement ses écrits , ainsi que ceux 
d'Arétée , furent oubliés, et la doctrine d'Hippocrate 
subsista. 

Les Arabes n'ajoutèrent rien à cette partie. Uni- 

quement occupes de Tergotisme et de la médecine 
scholastique , ils ont laissé la théorie et ht pratique 
tellesqu'ils les ont reçues des Grecs ; il n'y a eu pamû 
eux qu'une certaine Cléopatre qui en ait écrit. 
V Le goût des Arabes ayant depuis été pris en 
Europe, l'art des accouchemens resta dans le mtm 
état pendant plusieurs siècks : c'étoit aussi une 
véritable boucherie. Enfin parut Ambroise fué, 
qui , le prensier , tira cet art ^ tdmt d« h 
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barbarie où il étoit plongé. Il réveilla le goût des 
accouchemens ; on se mit à lire Arétce de Can- 
padoce , Paul Eginete ; en un mot on jctta le 
fondement de l'édifice , de façon que , dans ces 
temps si voisms des ténèbres , Guillaumot donna 
un très-bon traité d'accoiichemens , relativement 
au temps et aux circonstances où on se trouvoit. 
Malgré cela , cet art retomba dans une sorte d'oubli , 
mais qui dura peu. Ce Guillaumot étoit disciple 
d'Ambroise Paré. Quelqjje temps après , parurent 
les ViirJel , les Mauriceau , qui tous ramassèrent 
des matériaux , avec lesquels la Mothe forma un 
corps de doctrine. 

Les auteurs que nous venons de citer ont-ils 
en eSkt perfectionné cet art , et Mauriceau en 
particulier y a-t-il beaucoup ajouté ? je ne le 
pense pas ; ils ont seulement fait tourner les yeux 
vers l'objet qu'on avoit oublié-, et. ils ont, et c'est 
beaucoup , rassemblé des faits , des observations ^ 
avec leH]uels d'autres gens, qui sont venus depuis, 
ont réellement perfectionné cette partie de la mé- 
decine. Sans ces matériaux , la Mothe ne nous 
eut peut-être pas laissé son excellent traité d'ac- 
couchemens. 

L'ouvrage de Mauriceau n est recommandable que 
par la partie qui traite des mala.lies des femmes 
grosses ; mais il n'en tire aucun mérite : ce n'ejt 
que la copie d'un livre que donna auparavant Jean 
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Liëbeau , ihédecin de Paris. Quant à la pratiqua 

des accoitchemens , on n'y trouve pas la moindre 
chose : c'est un secret d'accoucheniens laborieux et 
contre nature , dont il ne détermine ni le mécanisme 
ni la manière de le^ terminer. 

11 n'en est pas de même du livre de Viardel : les 
observations qu'il contient sont détaillées. Cet au- 
teur fixe le cas , la situation de l'enKint , Tetat de la 
iemme > il expose ensuite les moyens qu'il employoit 
pour terminer TaccoucheRient. Cet ouvrage mérite 
la réputation dont il jouit \ il nous a peu laissé à 
traiter sur cette matière. Cet auteur eut une forte 
contestation avec Mauriceau sur les accouchemens. 
Dionis publia , dans le même temps , un traité 
d'accouchemens qui renferme de très -sages ré- 
flexions; mais lart y est en général mal déduit. Cet 
auteur paroit plutôt s'être attaché à critiquer Mauri- 
ceau , qu'il a cependant copié dans le gros de son 
ouvrage , et n'a rien dit sur cette partie des maladies 
des lem^iiesqui approche de ce qu'en a dit Mauriceau. 
> Malgré les diâerens ouvrages dont nous venons 
de rendre compte , l art des accouchemens ne for- 
jnoic pas un corps de doccnne : la Mothe recueillit 
ce qu'ils contenoieift de meilleur , et il y joignit 
les obsci valions e|u'ane longue pi\ ti .^ue d'accouche- 
mens lui avoit fournies , les réllexions qu il avoit 
Êûtes en conséquence , et du tout il forma un très- 
bon ouvrage. Ce qu'il y a , c'est qu'il auioit di 
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commectre k soia de l'écrire à -des mains accoii- 
nanées à cette besogne , son livre en auroit encore 
icquis plus d'excellence : le fond en est très-bon , 
les observations pleines de vie , de sagacité et de 
doctrine ; sur -tout il y joint un esprit de probité 
et de modestie très-recommandables , mais en même 
temps très-rares dans les ouvrages des chirurgiens. 
Je regarde cet ouvrage comme le meilleur livre 
que nous ayons en iran^ais sur la partie des accou-* 
chemens. 

Depuis la Motbe on a beaucoup ajouté à l'art. 
Douglas , Roonswitt , Ledoux , ont imaginé des 
instrumens très-utiles dans certains cas ; Deventer , 
Smellie , Roger , ont écrit avec succès. Le premier 
a &it une très-belle découverte ^ qui est l'obliquité 
de h nutrice , la plus utile qu on ait faite dans cet 
art. Eoger parut, il y a quelques années, en Alle- 
magne. Il a donné un traité en latin ; et , j'ose le 
dire sans datterie , ce n'est qu'un extrait des levons 
que ;e fais depuis quinze ans sur le manuel des ac-. 
couchemens j du moins les traits mulripliés de res- 
semblance qu'il ^ a entre cet ouvrage et ma pra- 
tique , ne laissent aucun doute : il n'y a qu'à lire 
et suivre le manuel pour s'en convaincre i j'ajouterai 
aussi qu'il a mis de mauvais préceptes , qu'il n'a sû* 
ttment pas puisés dans mes levons > il renferme ce- 
ptodant de bonnes choses. 

L'art dont nous parlons a {)eut-écre autant gagné 

A 4 
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par rinvention de certains iiistrumens que par l'im- 
pression de certains ouvrages que nous venons de 
citer. Les docteurs Douglas et Chanbertier imagi- 
nèrent à Londres un forceps , dont ils se disputè- 
rent rinvention \ Palfin » grand voyageur, et courtier 
de science , pour les mettre d'accord , le publia sous 
son nom > il en prie connoissance à Londres , et 
vint sur-le-champ à Paris se faire honneur de sa 
pictendue dccouvcrtc , de manière que l'instrument 
fut nommé du nqm de Palûn. Dans le même temps» 
un nommë Ledoux publia sous son nom le forceps 
de Palfin \ de sorte que l'iaveation de cet instru- 
ment fut fort disputée : on ne sait si Ledoux avoit 
, connoissance ,ciu (brceps de Douglas et de Chan- 
bertier y OU si ces derniers l'avoient eu de Ledoux i 
peut-être se sont-ils tous rencontrés , et Palfin les 
a rencontrés tous les trois. Cet instrumciit , corrigé 
par M. Levret , est fort bon. 

Depuis, Roonswitt prétendit avoir un secret, 
qu'il possédoit conjointement .avec le docteur 
Ruysch , pour terminer les accouchemens les plus 
difficiles d'une matière siire et cej-c.inc ; il prati- 
que , en eûet , cet art avec beaucoup d'honneur , 
d'estime , et, plus encore , de profit. Les Etats de 
Hollande lirent même une loi , qui enjoignit à 
toute personne de ne pratiquer l'art des accouche- 
mens qu'après avoir acheté le secret de Roger de 
Roonswitt : c'est un droit dont la famille a joui 

x • 
*v 

V 
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mquk nous. Un jeune médecin de Hollande, qui 
suivit mes leçons sur cet arc , il y a quelques an- 
ne'es , avec un de ses amis , Ta acheté pour le ren- 
dre public ; ce qu'il a fait : il consistoit dans une 
jorte de forceps ou de levier à deux branches, dont 
il se servoit. Enfin , le docteur Smellie en a imaginé 
un depuis peu ; mais il ne vaut pas le forceps de 
Palfin , sur-tout corrigé par M. Levret , pour len- 
ciavemenc de li téte. Au moyen du forceps , on 
a rendu de grands services à Tart ; son usage est 
d'un grand secoun dans la pratique des accouche- 
mens , comme nous le verrons dans la suite. Depuis 
son invention , on a rejeté les crochets , qi^i n'é- 
toient propres qu'à déchirer les en fans. Nous ferons 
connojrre tous ces instnmiens, à mesure que les 
circonsunces l'exigeront. 

Enfin il nous reste à examiner un livre dont 
nous avons oublié de parler : c'est le Guide des 
Accoucheurs , par Menard , chinirgien de Rouen. 
Cet ouvrage eit fort bon -, j'en conseille la lecture, 
et sur - tout j'en aime la manière de manœuvrer ; 
fl est des plus recommandables , comme le livre 
de la Mothe , par un esprit de modestie et de pro- 
bité fort à désirer dans les ouvrages des autres chi- 
Turgi ens. ' 

Telle est , en peu de mots , l'histoire abrégée 
de Vin des accouchemens ; il forme aujourd'hui 
no corps de doctrine fort précieux. Or , dans l état 
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OÙ il est ) les femmes doivent^elles accoucher ec 

lexercer prétcrablement aux hommes , et ki^ mé- 
dedns doivent-ils abandonner cette partie aux chi- 

inri;ie!is ? C'est ce que nous allons examiner. 

8i l'arc des accouchemcns a été si long-temps 
plongé dans l'obscurité , c'est qu'on l'avoit aban- 
donne à des femmes ignorantes. Il seroit encore 
dans l'eniùnce , si des hommes laborieux et inteUi- 
gens , frappés de l'importance de l'objet , ne l'eus- 
sent mis peu à peu dans Tétat où nous le voyons 
aujourd'liui. Il auroit donc été à «ouhaiter , pour 
le bien de l'humanité , qv.e les femmes ne se fus- 
sent jamais mêlées de cette partie , et qu'elles s ea 
mêlassent encore moins aujourd'hui que l'art esc 
beaucoup plus compliqué. Sont-tlles en état d'ap- 
prendre toutes les choses qu'il ^ut absolument 
savoir pour s'acquitter de cette partie } la nature 
leur a- 1- elle donné les forces nécessaires pour ter- 
miner certains accouchemens laborieux » où les 
hommes les plus forts ne peuvent suffire ! D'ail- 
leurs , comment donner les notions nécessaires à 
un sexe aussi léger et aussi timide, qui trembla 
et qui frémit au seul nom de cadavre ? cela est 
impossible. Ces considérations » et d'autres » de^ 
* vroient engager toutes les nations à retirer cette 
partie de la médecine des mains des femmes. Le 
mal qu elles font ne se borne pas à tuer ou estro-* 
pier une femme en travail j elles se mêlent encore 
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ie pratiquer k médecine incerne ; çUes étudient 

rrois ou quatre recettes, et croieîit tout savoir; 
elles donnent cela à tort et à travers , et mettent 
les malades dans un état d'où les médecins les 
plus habiles ne les sauroieiit tirer. U seroit donc 
à souhaiter que les magistrats, connoissant comme 
nous la nécessité et Terreur contré laquelle odus 
nous élevons , y remédiassent à l'exemple des Grecs* 
Nous n'ignorons pas que des esprits ilourris de 
préjugés , à l'exemple de M. Hecquet , vont- crier 
à ^indécence : eh bien ! on les hissera crier. Cet 
auteur a prétendu gravement prouver , dans un 
ouvrage fait exprès » qu'il y avoit de Tirviécence 
«t de l'immodestie aux honunes d'accoucher les 
[tmmes. Ce nicdecia sortoit sans doute de quelque 
doicre , oà il avoic puisé ces idées sottes et pué- 
riles. £n efiet, est-il plus indécent à un médecin 
d'accoucher une femme que de la traiter d'une 
fistule à l'anus , de lui retrancher les nymphes > de 
lui visiter les parties génitales pour s'assurer de 
quelques maladies î M. H«cquet auroit-il hésité de 
porter le doigt dans le vagin pour examiner l'état 
de l'orifice de la matrice , dans le cas où il eût 
soupçonné une suppuraôon de ce visçère } Il devoit 
bien penser que ce n'étoit pas dans les cris , les 
iouleuis et l'état de soufirance où se trouvent les 
^Bornes , qu on se sent atteint de l'aiguillon de la 
duu i les honuues seub dgivent donc accoucher î 
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ce ne sont pas d aussi fîitiles raisons qui doivent 
BOUS arrêter. En vain M. Hecquet nous citera-t-il 

les exemples des Hébreux > ils taisoient comme 
ils vouloienc , et nous comme il nous semble juste; 
on sait d'ailleurs combien ce peuple ëtoit idiot , et 
combien il se Liissoit facilement séduire. Ils avoient 
des prophètes à foison ; heureusement pour nous 
nous en manquons. Cette première question déci- 
dée , passons à une autre ^ examinons si les méde^ 
cins doivent exercer l'art des accouchemens .; à 
l'exemple des chirurgiens , nous répondons aâir- 
mativement. 

Uait des accouchemens est une partie de la chi- 
niri:;îu , qui n'est elle-même qu'une partie divisée 
de la médecine : donc ils doivent les pratiquer. 
D'ailleurs , pourquoi les médecins français ne sui- 
vent-lis pas la méthode des Allemands» des Hol- 
landais et des Anglais! Ruysch et Deventer, en 
Hollande , croient médecins , et pratiquoicnt les 
accouchemens, comme Râtelât etRoger de -Roons* 
witt , qui ëtoient chirurgiens. Aujourd'hui , le 
docteur Smtllie exerce les accouchemens à Londres ; 
je les pratique dans cette capitale , et je m'en fais 
gloire , sans que cela paroisse singulier , à moins 
que ce ne soie aux yeux des imbécilles ; il y auroit 
même un très-grand avantage qu'on mît cette pra- 
tique tout-à-fait entre les mains des médecins et 
des chirurgiens , la pratique des inaladies qui préc^. 
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. fait ou qu* suivent laccouchemeiit s'en trouveroit 
• beaucoup mieux : elles sont entièrement du ressort 
de la médecine. Il faut nécessairement posséder 
les grands principes de l'art pour connoître et se 
comporter convenablement dans le traitement de 
ces malaxties \ en outre il iaut avoir fait une étudo 
particulière de l'art des accouchemens. Un homme 
qui ne seroit qu'accoucheur sans être médecin « 
tomberoit tous les jours dans de funestes bévues , 
sil vouloir se mêler de guérir les iemmes grosses 
et accouchées ; il en seroit de même d'un homme 
qui , sans être accoucheur , quoique médecin , 
voudxoit accoucher dans tous les cas : ces deux 
"hommes (eroienr de lourdes fiiutes , et l'expérience 
ne nous en itournit que trop d'exemples. On voie 
tom les jouis des médecins, trës-estimables d ailleurs, 
se tromper dans ces cas : c'est qu'ils n'ont acquis 
aucune connoissance de l'art de l'accouchement» 
ils veulent ramener ces maladies aux principes ordi- 
naires de la médecine , lors même qu'ils doivent 
ken éoirter : )'ai vu plus d une bévue de cette espèce-» 
]t vous en donnerai p^r la suite plusieurs exemples. 
Il suit donc de ce que nous venons de dire, que les 
Biédecins doivent , pour le bien de l'art , pratiquer 
les accouchemens ainsi que les chirurgiens. Faute de 
cet accord , la partie physiologique des accouche- 
est tombée dans l'état le plus déplorable 9 il 
ofi faut, pour s'en convaincre, qua lire les ou- 
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vrages des accouchemens sur cette matière : le 
seul livre où on la trouve comme il faut esc 
Mauriceau , même elle est de Jean Liëbeau , mé- 
» decin de Paris. 

11 ne nous reste plus, pour achever le prélimi- 
naire , qu*à examiner quelles doivent être les qua- 
hiés d'un accoucheur. 11 doit être, i*. fort robuste, 
pour terminer certains accouchemens qui denundenc 
beaucoup de force de corps; tP, intelligent, pour 
trouver simplement un moyen de termmer un ac- 
couchement contre nature; 3^. adroit de la main, 
pour metuc le moyen à éxecution \ 4**. d'un c.inic- 
tère doux, patient et caressant , afin que , par ses 
manières et ses discours , il puisse soutenir les forces 
et l'espérance de l'ame dans un cas aussi épineux j 
5^. charitable et compatissant, pour ne pas refiiser 
son secours aux pauvres ; 6^. il faut sur-tout qu'il 
soit discret et homme d'honneur, car il est des cas 
où la réputation de toute une famille lui est confiée ; 
7*. il doit ctre instruit a fond de tous les préceptes 
de l art qu'il veut exercer , s'il veut pratiquer avec 
lionneur et gloire 5 il fiiut par conséquent qu'il ne 
soit ni vieillard décrépit, ni un jeune homme à 
peine formé. 

L'art des ;:cc(nichemen5 ne se réduit p.is seule- 
ment à savoir accoucher une femme > il s'étend 
encore à la connoissance des maladies qui peu- 
vent survenir pendant ou après l'accouchement , à 
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la manière enfin de les traiter. Les maladies des 

enfans nouveaux nés sont encore du ressort tie 
cette partie de la medécine : nous avons par consé- 
quent les objets principaux à traiter dans le cours ; 
savoir , i^. les maladies des i^nunes grosses > 2^. l'arc 
proprement des accouchemens , ou le manuel de 
ces opérations ; 3*^. les jnaladies des nouvelles ac- 
couchées 9 4°. les maladies des enfans nouveaux nés. 
Ces quatre objets fournissent chacun une partie da 
traité que nous allons commencer > en sorte qu'il 
sera divisé en quatre parties , dont chacune con- 
tiendra un certain nombre de chapitres , divisés 
eux-mêmes en paragraphes. Je me suis déterminé à 
suivre ces divisions , pour rendre ma rédaction plus 
claire, et pour lui donner un certain ordre, dont 
elle n'auroit pas été susceptible sans cela. Quelques 
accoucheurs ont traité des maladies qui res^ardent 
les Ëlies et les femmes qui ne sont pas enceintes i 
mais cet objet rentrant dans la médecine ordi- 
naire , nous ne croyons pas à propos de les imiter : 
d'ailleurs nous avons traité ces maladies dans notre 
cours de pratique ; nous ne ferions que répéter ce 
que nous avons deja dit. 

Article II. 

Description du bassin dans l'état naturel. 

connoissance des parties génitales, soit dures» 
foit moUes^ qui servent à la génération et à lac* 
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couchcmcnt , est absoluinenc nécessaire à tout ac- 
coucheur qui veut être sûr de la réussite de ses 
opérations : d'ailleurs cette connoissance le met en 
état de prévenir les accidens iàcheux qui rendent 
les accouchemens contre nature ; nous allons doiic 
faire une courte description de ces parties ; fnr.is 
nous ne les considérerons que relativement à l are 
des accouchemens. 

Description des parties dures* 

Le bassin est une cavité large , oblongue par U 
partie supérieure > rétrécie par l'inlrcrieure , inclinée 
du devant en arrière » et formée par l'assemblage de 
quatre os , distingués , chez les enKuis , par des car- 
tilages intermédiaires y confondus » et parùitement 
soudés, chez les adultes, par l'ossification de ces 
mêmes cartilages. Ces quatre os sont , l'os des ilcs , 
l'ischion» le pubis, et los sacrum, qui , avec le 
coccyx, est considéré comme un seul. Le premier 
de ces os occupe la partie supérieure du bassin ^ et 
en forme la portion évasée ; le second se trouve 
à l'inférieure ; le troisième , à rantérieure i le qua- 
trième , le coccyx , est à la postérieure , ainsi que 
l'appendice coccygienne, A ces quatre os on doit 
ajouter les deux dernières vertèbres lombaires , qui 
concourent à la formation du bassin ; elles sont 
placées à la partie supérieure et postérieure de cette 
partie osseuse/ 

Nom 
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Nbœ allons considérer le bassin dans son ensemble ^ 
et rckdveaient aux accouchetnens i pour les autres 
détails ^ nous renvoyons à notre anatomie. 

ÊUU naturel du bassin. 

On divise le bassin en grand et en petit j le grand 
bassin , pelvis major, fbi;me la partie supëri^o^' 
et évasée de cette grande cavité. Il est formé par 
ks os des îles , le sacrum et les deux 4erQière5 
vertèbres des lombes» ii n'est lépaxé du pe^r quo 
par le bord ..rrondi du premier de ces os, qui y 
se continuant avec le bord supérieur du sacrum ec. 
da pelvîs » forme une circonférence' ovale,, quoig 
nomme le détroit ^ le grand bassin est formé i \^ 
parae antérieure , par les tégumens» les muscles 
abdominaux et le péritoine : ces parties sont molles 
et prêtent suiguUèrement dans la grossesse» 

Le périt, btasvn, pelpù minor^ comprend le reste 
de 1 espace coiupris dans les os que nous avons 
sommés^ il est formé parle sacrum ctl^cqçcyx, 
à sa partie postérieure supérieure par les os ischion, 
sur les parties latérales î par les os pubis , à la partie 
aatérieure. Examinons présentement chacun de ces 
^ en particulier. , . 

, ' Os des iles. r • 

* 

' Cttps est plat : on y considère, lo/dSiix faces'; 
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et qui doit être bien évasée , pour amplifier le 
grand bassin ; 2*. son arciculatioa avec le sacruca» 
par rincarmède d'un cartilage qui ne s'ossifie pas ^ 
la grosse tubërosité postérieure , qui doit être 
rejetée en arrière ou en dehors i 4^ la crête» qui 
4oit avoir une ^gale et douce courbures 5^ les 
bords inférieurs de cet os , qui doivent être bien 
arrondis chez les femmes » pour laisser glisser plus 
fiicilement la tête dans le petit bassin ; 6p. les épines 
antérieures et supérieures , qui ne doivent pas être 
élevées Tune plus que l'autre , ni trop rapprochées : 
la position de ces épines est la boussole des accou- 
chemens} il faut bien l'examiner, car c'est elle qui 
fiut connoltre sur-le-champ si le bassin est bien 
ou mal conformé. 

Os pubis. 

On le divise en cor|>s et en branches. Dans le 
corps on 7 considère, la face interne, qui 
doit être lisse, pohe et légèrement cave; a*. 1 épine 
ou la créce du pubis , qui doit être rejetée en de- 
hon s 3^ son articulation avec son congénère , faite 
par le moyen d'un canilage appelé symphyse du 
pubis : elle doit être la plus courte qu'il est pos^ 
sible » autrement la femme est barrée i 4«. au-delà 
de répinc du pubis une échancrure nommée itio-^ 
pectinêe^ qui doit être arrondie, lisse et polies 
au dessus de cetté échancrure se trouve l'anneau dea 
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muscles du bas-ventre , par lequel il se (ait quelque- 
bis des hernies dans le temps de raccouchement » 
que l'on ne soupçonneroit pas, ii Ion lirnoroir U 
position de cet anneau : dais U bru.nche ou ne 
considère que sa face interne , qui doit être apLtie» 
égale , déjetée en dehors , pour rendre l'arcade du 
pubis plus large. 

Os ischion. 

On le divise aussi en corps et en branches, hê 

corps nous présente, i*». sa face interne, qui est 
^galej hsse et légèrement cave i sa grosse tubé* 
tosité y qui doit érre h moins ipre et la moins 
raboteuse que £iire se peut , et sor-tout bien déjetée 
•en dehon, pour rendre Touvertoredu petit bassia 
. plus spacieuse -, 4**. l'épine sciatique plate, pas trop 
déietée en dedans , lisse «t polie > par sa face in- 
terne» la brahobe de (ischion doit être obliqua 
^de devaq.t en arrière, son bord inférieur, é^al et 
arrondi, bien rejeté en dehors pour rendre l'arcade' 
du pubis plus large , et la sortie de Tenfiuit plus 
^âisée. • 

Le trou ovale est formé par l'ischion et par le 

pubis y sa circon^trence esc terminée par le corps 
et les branches de ces deux os » il esc fermé par 
une bande itgani^nteuse , interrompue par un tiroa 
fait pour le passage des vaisseaux sanguins qui sortent 
dn petit basiin par l'échancfuce qui se remarque ta 

B a 
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haut du trou ovalaire ; cette ouverture est ménagée , 
pour que les parties musculaires et les vaisseaux ue 
soient pas comprimés pendant que la téte de l'en- 
fant passe ou se trouve enclavée : d'ailLurs , les 
membranes ligamenteuses , se portant au dehors , 
amplifient le bassin dans le temps de l'accouche* 
ment -, enfin on peut présumer que ces trous sont 
faits pour rendre les os plus légers. 11 faut observer 
que , par Téchancnire du trott ovalaire , il se fait 
quelquefois des hernies pjius communes chez les 
femtnes /et toujours trè$-di(Hciles à connpitre^ elles 
sont petites pour Tonlinaire > causent des accidens 
terribles^ et il n'est pas aisé dy rei^iédier.» et font 
périr souvent la fçmme lors de raccoucbiement» 

Os sacrum. 

* * * • 

Cet' <>s est triangulaire.. On y considère deux 

faces , trois angles et trois bords. La ivice interne 
est beaucoup plus égale et polie que Texterne ; ellq 
doit être bien concave -, et le totai bien cambré 
pour augmenter la cavité du petit jb^sipi elle est 
percée de trous assez larges pour permettre la sortie 
<les nerfs sacrés ; 2?, les angles supérieurs forment 
une masse osseuse , arrondie , polie , qui contribu^ 
à former le détroit : 3^ l'anele inférieur pe doit 
pas être trop i*amassé en devant » jmais plutôt re- 
jeté en dehors, pqiu: reculer le coccyx.» avec lequel 

il est articulé > 4^ ie$.^|ptprds bférf^ux nont rien dp 
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remarquable , ainsi que la lace postcheure , rclaû** 
vement aux accouchemens. 

Coccyx» 

» 

Ce petit os mobile esc articulé avec l'angle infc« 
rieur du sacrum : il doit se porter en arrière avec 
facilité dans les accouchemens » pour élargir l'ou- 
verture inférieure du petit bas^n. Le peu de mo- 
bilité qu'il a chez les filles de trente, trente -six 
et quarante ans, rend les accouchcnuiis diriicjles^ • . 
lorsque ces filles, lassées de garder leur virginité, 
se marient à cet âge -, quelquefois m^mc ces os se 
fondent entièrement avec ios sacrum : pour ioiS 
ils ne peuvent plus se porter en arrière ; ils rendent 
les accouchemens trcs~Lib(^ricux : car, dans ce cas , 
ils ne laissent pas de diminuer l'ouvcriure inférieure • 
du petit bassin. 

Considérons à présent le bassin en entier^ 

Du bassin» 

Le bassin, pris et considéré dans son entier, esc 
phis grand et plus spacieux chez, les petites femmc$ 
c]ue chez celles qui sont d'une taille avantageuse 
et bien faites ; aussi les prenutres aecoachent-elles, 
en général, plus facilement que les dernières : il 
est terminé en devant par l'épine antérieiirc 
sapézieuf e de Ios des iles^ en haut par* la crête 

B3 
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demi - dccuktre de ces mêmes os , et. en atiiteé 

par réminence que forment les deux dernières ver- 
tèbres lombaires. Entre les deux épiaei aacéheures 
et supérieures de Tos des tles , se trouve un^ très- 
grande écbancrure ^ couverte dans les cadavres par 
les tëgumens ^ les muscles du bas^-ventre et le péri- 
cotae ; l'aponévrose des muscles du bas-ventre et la 
ligne blanche manquent vers le pubis. Cette échan- 
crure nous explique comment et pourquoi lobli-* 

' quité ce la matrice en devant est si commune ; 
car , lorsque ce viscère sort du petit bassin » son 
fond se îette en devant , et ,,son orifice en arrière , 
et l'obliquité a lieu ; elle arrive d'autant plus aisé- 
ment que la partie postérieure du grand bassin esc 
formée par Téminence des dernières vertèbres lonsf 
baires» cp qui contribue à la jeter en devant, pour 
peu que ses ligamens prêtent. 

La véritable posirion du bassin , prise en total» 
est oblique de devant en anière. 11 faut observer 
soigneusement cette sitoarion » car il s'ensuit , i \ que 
le sacrum suit cette direction dans toute son étendue; 
a*, que la symphyse du pubis suit en arrière j 3". que 
l'os pubis et ischion forment un plan incliné, dont 
la partie supérieure est la plus antérieure ; 4*. que 
la pointe du sacrum répond exactement à la partie 
inférieure de la symphyse do pubis; 5^. que l'en- 
fant, pour venir au monde, e^t obligé de décrira 

^ une ligne oblique de devant en anière d'abord» 
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pois de derrière en arant, lorsqu'il se glisse sous 
farcade du pubis ; 6**. qu'il est certains accouche- 
mens laborieux, dans lesquels Ton est obligé de lever 
les reins de la femme fort haut pour les terminer 
plus promptement. 

Uon passe du grand au petit bassin par une ou- 
verture ovale , faite par Tos sacrum en arrière , le 
bord inférieur de Tos des îles sur les côtés , et par 
la syniphyse du pubis en devant -, elle pourroit être 
regardée comme un triangle, dont les bords sont 
arrondis et les angles mousses : il faut observer avec 
grande attention , que le grand diamètre de cette 
ouverture se trouve de Tun à l'autre de Tos des 
Wes , et \e petit de devant en arrière. De là il suit 
que si h tête de l'enfant se disposoit comme oq 
la cru de tout temps , lorsqu'elle franchit ce dernier, 
il Y auroit de la difficulté pour l'accouchement j 
mais la tête se trouve , dans cet instant , de façon 
que la face regarde l'un des os des îles , et Tocciput 
l'autre. Par ce moyen , son grand diamètre s'ajuste 
à celui de cette grande ouverture , et l'accouche- 
ment se termine heureusement : c'est même sur ce 
principe qu'est fondé tout le mérite de l'instrument 
de Roonswitt. Lorsque la tête a passé le détroit , 
elle reprend sa situation. 

Cette structure que nous venons d'observer, est 
contraire dans les enfans. Le grand diamètre de 
Touverture supérieure du oetit bassin est chez eux 
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de devant en arrière ^ ce qui dépend de la saillie 
que font alors les deux dernières vertèbres lombaires , . 
et du peu de développement de toutes ces parties : 
cette structure s'observe même chez certains sujets » 
à 1 ai;c clc quatorze, quinze ans. il taut taire aiica- 
tion à toutes ces choses. 

L'ouverture dont nom venons de parler a une 
ouverture spacieuse : c'est le peh'is propriè dicta, 
£lle est formée par le sacrum et le coccyx; en ar- 
rière , par l'os ischion , la pointe du sacrum et les 
ligameiis îlio-sciatiqiies j cette cavité se trouve par 
conséquent entre deux ouvertures plus resserrées : 
cette disposition est très-invportaine à remarquer, 
car c'est sur cette structure qu'est tbudé le méca- 
'Aisme de lenclavement. 

Il arrive eaclavement , quand l'ouverture infc- 
lieure est trop étroite en vertu du rapprochement 
des tubérosités , des os ischion et de la pointe du 
sacrum: pour lors !a tête de l'eniaut , après s'être 
alongée pour franchir le détroit , se rétablit dans 
son état naturel , dc > qu'elle est tombée dans la cavité 
'évaiée du petit bassin. Or, si l'ouveirture inrJricnre esc 
trop étroite y comme nous l'avons supposé , la téte qui 
auroit pris sa forme et sa grosseur ordinaire, ne pourra 
Absolument descendre davantage; on ne pourra, par 
la même raison , la repousser du petit bassin par 
î ouverture supérieure , Qt elle se trouvera parfaite- 
ment enclavée. La difiKrence qui se trouve» dans 
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Kttt naturel , entre la longueur des diamètres , de 
h partie moyenne ou la plus ëvasëe du petit bassin , 
«t celle du diamètre de louverture intérieure, va 
i deux travers de doigt : la différence n'est pas si 
grande relativement au diamètre de rouvcrture su- 
périeure i ce qui vient de ce que l'ouverture inté- 
Heure de cette cavitd est plus étroite que la su- 
périeure. Ce Tetr^'cisejnent de l'ouverture intérieure 
vient, du rapprochement des os ischion, qui 
sont légèrement inclinés du dehors en devant ^ 
2*. de la position des. ligamens grands et petits 
sciatiques : ces derniers prêtent , il est vrai , dans le 
temps de l'actouchement ; ce qui rend à toute Toif- 
verture inférieure presque autant de largeur qu'à 
la supéneure. 

Le grand diamètre du petit bassin diminue par 
en bas d'un bon demi-pouce, et le grand , au con- 
traire , augmente d'un pouce ; en sorte que la dis- 
position des choses semble changer ici. Eu effet , le 
grand diamètre de l'ouverture inférieure paroic être 
de devant en arrière , et le petit, de droit à gatrche; 
du moins , j*ai vu cette structure dans plusieurs 
bassins de fenunes bien conformées : j'ignore si elle 
est générale. 

On peut considérer le petit bassin comme formé 
de trois triangles vwides et de trois pleins t des 
pleins , deux se trouvent en devant et un en arrière > 
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les os is^ion et pubis \ des vmdes » deux «obc en 

arrière formés par les grandes ëchancrures sciati* 
ques y un en devant , fait par l'arcade du pubis : ce 
demief^importe beaucoup à raccoucbement ; les 
deux autres y sont peu de chose : seulement ils 
évitent aux àer6 sciatiques la pression qu'ils souf- 
froient ; alors le triangle vuide antérieur doit être 
long et élevé , pour iaciliter la sortie de l'enfant : la 
ba$e des triangles solide est en haut , leurs pointes 
eo bas > c'est le contraire pour les triangles vuides. 

Dans la situation naturelle du bassin » le petit 
diamètre de l'ouverture supérieure du petit bassin 
est oblique de derrière en avant. De là il arrive 
4{ue l'éminence Ëûte par le haut du sacrum et la 
dernière des vertèbres des lombes ne se trouve 
pas vis-à-vis le bord supérieur de la symphyse du 
pubis 9 mais beaucoup plus élevée : la nature a ainsi 
disposé les choses pour favoriser , l'enfant quand il 
iait sa petite culbute. Si cette éminence eût ré- 
pondu au bord supérieur du pubis , l'ouverture dn 
petit bassin eut été diminuée de beaucoup. Il suit 
encore de cette obliquité que la pointe du sacrum 
' répond au bord inférieur de la symphyse du pubis » 
ce qui dégage singulièrement cette même arcade ^ 
la surface osseuse antérieure du petit bassin est bien 
moins longue que la postérieure. Cette dernière a 
toute la longueur du sacrum , qui esc de six pouces , et 
f autre se mesure par la symphyse du pubis ^ qui , daat 
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/état naturel , est d'un pouce et demi au plus : d'où 
3 s'ensuit que ^ dans l'accouchement , la céte de 
reniant doit nécessairement enfiler le devant : les 
triangles osseux latéraux ont à peu près quatre pou* 
ces ou quatre pouces et demi de lonî^. ^ 
L4L longueur du graad diamètre du petit bassia 
est de cinq ou six pouces ; celle du petit» de quatre 
ou cinq 9 toutes le^ proportions varient suivant la 
grandeur dif sufet. Les os innominés rouirent de 
l'union des os des iles^ ischion et pubis , qui se sont 
' soudés avec le temps pour n*ea faire plus qu un î ils 
sont afticatés par mie symphyse cartilagineuse , disent 
les anittomistes , et par plusieurs bai>des ligamenteu- 
ses qui embrassent les articles. Or )e prétends » contre 
le Motiinefit de cous les accoucbeun , que les, deux 
arxicuiarioas prêtent dans l accouchement , et qu'en 
conséquence il se fait un ëcarcement d'os qui ne 
laisse pas d être considérable. Je ne donne pas cette ' 
opînior^ de mon chef, les anciens iavoient toua 
adopté ; îe ne £us que la réveiller et la soutenir * 
contre tous les modernes » qui ont rejecc cet ëcar- 
tanear , contre la raison et rexpërience. £coutons 
leur raisonnement. Comment est^il possible , dtsent- 
ik, qu'un cartilage, qui est une substance dure et % 
ipprocbante de celle de l'os ^ puisse être suscepdUe 
c ^ixtension et d'alongement \ D ailleurs , si l'écar- 
tenent des os pubis se faisoit , il se laisseroit ap«- 
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•appuyant la main sur la symphyse : or 'rien de 
tout cela ne s'apperçoit > donc il n'y a pas d ccar- 
tement. Cet argument n'est pas concluant ; il ne 
porte aucun coup au sentiment des anciens , que 
nous adoptons : il prouve seulement ce qu'ont fait 
ces auteurs en examinant la nature du cartilage qui 
unie ks os pubis entre eux, et les os des ik\> avec 
le sacrum. Qu'on l'examine attentivement , on verra 
qu'il n'est rien moins que cartilagineux -, que c'est, 
au contraire , une substance de la nature des liga- 
mens , une substance semblable à celle des cartilages 
intervertébraux , qui s'alonr^e et se raccourcit dans 
les diftïrentes flexions que fait l'épine du dos : donc 
la raison prouve la possibilité de Técartement des 
os du bassin lors de raccouehcment. Nous avons 
plus que la raison pour nous: lexpdrience a décidé 
cette question , et a rendu le fait certain de pro- 
blématique qu'il étoif, je pense l'avoir prouvé d'ime 
manière claire sur le bassin d'une femme morte en 
couche. Cest donc à tort que le docteur Smellie 
dit que la mobilité des os du bassin xi'arrive qu'en 
conséquence d'un accouchement contre nature , 
parte que celai que j'ai t\iit voir croit ccUii dune 
temme qui étoit accouchée fort heureusement , et 
qui ^toit morte d'une perte de sang. En un mot , 
j'ai observé cette disposition dans toiis les bassins 
de femmes mortes en couche que j'ai examinés. 
5^ Cfet écartemcat d'os arrive dans tous les aceoui^ 
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cliemens: si raccouchemenc se (ait dans Tordre na- 
turel , les ligameiu et les cartilages pictcat presque 
insensiblement ; les os deviennent mobiles ; et, l'o* 
pénuion finie , les choses se rétablissent en peu de 
jours dans Tordre naturel. Quand , au contraire , 
l'accouchement est bnisque , qu'il se fait promp- 
tement , soit par accident , ou par l'imprudence de 
laccoucheur » les fibres des ligamens et des cartilages 
sont alors étendus avec force et d'une manicre 
subite y elles perdent leur ressort sans pouvgu: le 
reprendre ; les os restent écartés ; et les femmes » 
après un pareil accouchement , ra6tent buiuuses. 
Mais comment, dira-t*on, des parti<^s aussi peu 
propres à prêter en apparence peuvent-elles le faire 
d'une manière ausii marquée \ le voici. L'accou- 
chement est une opération qui se prépare de lon- 
gue main dans les dix ou douze derniers jours de la 
grossesse j la matrice , aussi distendue qu elle peut 
1 être y pèse sur le bord du petit bassin , comprime 
les vais^eaiiA ^>ànL;r.in,s ; la circulation se trouve gê- 
née > le retour des fluides se lait diiiicilement : le 
5ang SQufire alors dans les parties une espèce de 
comprcisioni la sérosité s'extravase , s'épanche dans 
le tisaîu cellulaire des parties environnantes \ le tissu 
dés ligamens et des cartilages participe aussi à cette 
intiUration , qui en abreuve les libres -, ces mêmes 
fibres, en deviennent plus souples et 'plûs suscep- 
tibles d'éxicu^ion . quaud une cau^e les met dans 
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un état prochain de rupture : or la sortie de ren- 
iant produit cet eflfiit ; les Itgamens et cartilages « 

tirailles, cèdent et s'alongent. Toutes ces choses ont 
été sagement ménagées pour prévenir la rupture 
de ces parties* 

■ 

Description des parties dures dam titat contre 

nature. 

Il est rare qu'une fille qui n'aura pas été nouée , 
qui aura porté des corps bien hùts et droits > il 
est rare , dis-ie , qu'dle ait le bassin vicié : mais 
si elle a toujours été ma.Lvde , rachitique dès sa 
plus tendre enfance y alon le bassin peut être vicié 
et mal conformé , de façon à interdire le mariage. 
Voici une rè^le générale et sûre pour guider Tac- 
coucheur à eet égard. Si le nouage s'est manifesté 
avant l'âge de deux ans , le bassin est assurément 
mal conformé , car alors les os étoient encore mous, 
tendres , cartilagineux et susceptibles de contorsion. ; 
Si le rachitis ne s'est Fàit appercevoir que passé s 
trois ou quatre ans , il y a beaucoup à présumer >^ 
que le bassin est bien conformé. Dans le prenUer • ^ 
cas , sur cent femmes il y en aura quatre-vingt dix- ^ 
neuf qui auront le bassin vicié \ d .ni le second, il y 
en aura' pareil nombre bien Conformé. ^ 

Le bassin péthe dans l'excès de grandeur ou de ^ 
petitesse, ou bien parce que sa figure est altérée. > 
Si le balsin.eit trop spacieux, la matrice, s élevant ^' 
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•-desms da {lecit bassin ▼«» le quatritoe mois, 

ricille dedans , et devient oblique. Lorsqu'il est 
Bop petit » le défaut est beaucoup plus grand i car 
9 est à craindre que l'enfant ne puisse plus sortir: 
le bassin n'est petit souvent que relativement. Par 
cmnpie » on marie une petitç fille fluette et dëli- 
cire 1 un gros homme robuste et vigoureux , qui 
loi fait un en£uit, taillé sur son pltron, gros et 
fort ; cette femme est dans le danger de périr avec 
ion enfant » plus gros qu il ne convient par pro-» 
portion aux parties de cette femme. , 

Le bassin pèche encore par sa figure : or elle 
a est altérée que quand les os en particulier sont 
contrefaits. Examinons quels peuvent être ces vipei 
de conformation. 

Os des lies» 

ê 

Ces os peuvent être trop resserres , trop rappro- 
chés y pas assez évasés » et par là rendre le grand 
bassin trop étroit : la crête de lun peut être plus 
élevée et moins arrondie que celle de l'autre > ce , 
qui donne nne figure tortue au bassin ; enfin les 
^nes antérieures et infcrieures peuvent rentrer en 
dedans , et son bord inférieur , au lieu d'être ar- 
rondi , peut être tranchant. On connoît ce vice , 
en touchant la crête de ces os , et les épines an- 
téricoret et n^éneutes. 
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Os pubis. 

Cet os peut pJcher , i«. par son corps aplati et 

porté cn-dedans , ce qui diminuera l'entrée du petit 
bassin , et généra la téte de l'entant au passage i 
par siii c'pine, ou sa crCie jetée en -dedans, 
tranchante et aigue , au lieu d être arrondie > ce^ 
gui arrêtera invinciblement la tête au détroit i et, 
plus l'cnhint sera poussé, plus cet obstacle ga- 
gnera de lorce : car la téte arcboutera de plus en 
plus sur cette crête tranchante ; B®. la symphyse 
du pubis pLiir être trop longue, ce qui est lors- 
quelle a plus de deux travers de doigt de hauteur : 
faccouchement est alors laborieux , car ce vice 
produit plusieurs méchans effets ; il alonge la 
cavité du petit bassin ; 2**. il diminue Tamplitude 
de l'aui'Je vuic'e antérieur , par lequel l'enfant doit 
passer; 0°. il rétrécit l'ouverture intérieure du petit 
Bassin, forme un nouvel obstacle à Tenfant, quand 
il vient à sortir. Ce vice est très-fâcheux, comme 
il esc aisé de le voir > et il lest d'autant. plus que 
cet excès de longueur est considérable. Cè vice de 
conformation^ n arrive guères qu'aux femmes qu^ 
ont été nouées avant Fâge de deux ans ou ^Ur 
viron : celles chez qui il se rencontre sont regar^ 
dées comme barrées. En effet , en portant le doigt 
dans le vagin, on sent une espèce de barre passée 
en traveri i 4^ les branche» des deux os pubis 

peuvent 
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peuvent être trop nppeochées » et par là rendre 

IdrCcide du pubis étranglée, étroite, et produire le 
m&uvais e£Fec de ïn barre : car il importe peu 
<jne cette arcade soit rétrëcie ou raccourcie ; la tïte» 

dans Tun ec l'autre cas, ne pcvii rengager. 

Os ischion. 

1*. Le corps de cet os peut être plat par sa £ice 
interne. Çette iace peut être comme laboteoie et 

tuméfiée , ce qui rendra la cavité du petit bassin 
plus étroite , sur-^ut, si en même temps le sacrum 
est aplatL Dans ce cas , la téte de TenEuit des- 
cendra plus lentement , et avec peine i elle sera 
obligée de s'alonger , et de se mouler à i'étroitesse 
du lieu $ les frottemens seront considérables , la 
jésiscaace grande » puisqu'elle est en raison des iirot^ 
temens. tp* L'aine sdadque , trop pointue , îetée 
en-dedans , produira à peu près les mêmes effets , 
et se plantera comme un clou dans les parties 
latérales de la téte de Tenfant* ( J'ai un bauin où 
les épines sont si pointues , et jetées en-dedans., 
qu'elles forment des éminences prolongées en ma*- 
ptèredecloux. ) 3^. Les branches de Tischion peuirent 
être trop rapprochées , et rétrécir l'arcade du pubis ^ 
elles peuvent être jetées en-dedans , tranchantes et 
cuboteuses , ce qui accrochera la tête de Tenfknt, 
Ipjrsqu elle s'engagera sous cette arcade , et retardera 

§% sortie. 4^. Les gcosses otbéro^sés de Tischion peur* 
Tome I, C 
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vent écre rapprochées , vice des plus terribles. Poussé 
4 on certain point» b capacité du bassin ferme alors 
un cône tronqué et renversé, dont l'ouverture in- 
fétieure ne peut permettre la sortie de la téte, à 
cause de son étroicesse. Cette téte prend la figtune 
d'une poire pour s*a|uster à celle des parties : car 
elle est toujours poussée vigoureusement par la 
matrice. Cette partie ; comprimée de toutes parts , 
presse à son tour les nerfe et les vaisseaux san- 
guins» intercepte le cours des fluides y et pour peu 
<]u'eUe dure » h vie de la mère et de Tenfant sont 
eu grand danger. 

Os sacrum. 

Cet os ptche i*. quand la surface interne est plate , 
non cambrée i la cavité du petit bassin est alors 
fétrécie ; la téte de l'enfant est comme aplatie i 
sa petite face souffre ; elle touche l'os acrum , qui la 
meurtrit par un plus grand nombre de fzrti^ 
lyatlleun » les points du contact étant multipliés » 
ces frottemens augmentent , la résistance s'accroît, 
et la téte descend avec plus de difliculté. La 
partie supérieure de cet os et la dernière vertèbre 
lombaire peuvent faire trop de saillie , ce qui rac- 
courcit le petit diamètre du peUns minors la téte de 
f enfant ne pourra donc frandiir ce détroit qu'avec 
difficulté. D'ailleurs » ce vice occasionne l'obliquité 

•4e U matrice eo-devant, autre çause capable de 
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rendre Taccouchement long et laborieux. 3°. L'angle 
inft^rieiir du sacnun peut être QK>p recourbé en- 
dedans , rétrécir par conséquent l'ouverture du petit 
Ixusiii, et produire une pjutie des mauvais efifets 
<|n suivent le rapprochement des tubérosités des 
os ischion cela est cependant rare. 4*. Le coccyx 
peut être composé de cinq ou six os , et être trop 
ramené en devant, ce qui est rare : pour lors l'ou-» 
verrure inférieure seroic trop resserrée, et la sortie 
de l'enfant fort difiicUe. 

Voilà quels sont les principaux vices de confor- 
mation des parties dures : ils peuvent être simples 
on compliqués, quand ils se ttouveiu: pludeuta 
ensemble , comme applatissement du sacrum , et 
xg^pcodiem^t des tubérosités des os ischion en 
même temps* Ces vices dépendent de ce qué la 
fripme a été nouée dès sa plus tendre jeunesse. U 
Suit cpie ces vices soient connus non-seulement d'un 
accoucheur , mais encore d'un médecin , pour ré-« 
pondre à une famille qui le consulte pour savoir sji 
ne fille, est propre àm^^er. Nous donnerons dans 
la suite la manière de faire cet examen , et de dé« 
ôder cette question. 

Différence du bassin de la femme de celui de 

^ thomme. 

n est facile de distinguer le bassin d'une fenmie 
de celm d'un homme. Le b^^in femmes e«t • 
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en gëaéral beaucoup plus large ecplus évasé que celui 
des hommes ( ce qui dépend du contour de la crâte 
des os des îles et du grand écartement de leur sur- 
£ice antérieure et supérieure : c'est apparemmenr 
pour cela que les femmes qui vivoient dans les 
siècles préccdens portoient des bourrelets postiches 
aux hanches , croyant se donner une bonne grâce. 
Cette méthode est encore en vigueur dans certaines 
contrées d Allemagne et de Hongrie et en Hollande: 
elle est plutôt fondée sur l'agrément que les femmes 
<TOient se procurer, que sur Tutilité qu elles peuvent 
.en tirer» et je pense que tout ce qu'on appelle 
mode est» ou a été fondé en raison. Je prétends 
-que cette mode de nos mères est venue de ce 
que, frappées de l'aisance avec laquelle une femme 
qui avoit les hanches bien développées » accou*^ 
choit, voulurent au moins imiter cette bonne con- 
formation, quand la nature U leur avoit refusée. 

Le petit bassin » de même , est plus ample chéè 
les femmes que chCiC les hommes i tous ses'contours 
sont plus arrondis : ce qui a été fait pour loger avec 
plus d'aisance ïu^ruf grmtndus et le rectum, h 
vessie est une partie des intestins grêles. L'ouver- 
ture supérieure du petit bassin est plus large che^ 
les femmes; les bords qui le ferment sont plus ar- 
rondis , afin que la tête de l'entant glisse avec plus 
de facilité; l'arcade du pubis est plus large, plus 
ouverte^ la symphyse de ces os*bien moins longue^ 
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bcactOage qni la fonne plus é^du , leon crttcj sont 
aoins marquées et plus déjetées ea devant j les os 
Bchioa sont plus écarçés Tun de l'autre , leurs ëpincs 
« leurs tiibërasit& jJus en dehors et plus arron- 
dies , le sacrum plus haut, plus courbé, ce qui leur 
forme une croupe saillante; sa pointe plus d^etëe 
en dehors : toutes ces dift'rences s apperçoivent au 
premier coup-d'œil dans un bassin de femme bien 
conformée ; elles ont été sagement ménagées pour 
agrandir le bassin des femmes, et rendre l'accouche^ 
ment plus facile. Nous allons maintenant passer à 
ï aamen des parties molles de la génération. 

AhticiiEIIL 

J>es€r^tim des parties molles et externes de la 

généràtion. 

Les parties externes de la génération chez les 
'femmes sont celles qui patoissent aux ycnxî. Ces 
parties sont le mont de Vénus , les grandes lèvres , 
les nymphes , le tiitoris et son prépuce , . le ganaj 
de 1 urètre, Thymen chez les fiUes^ rorifice c*- 
twne de la matrice et la fourchette. Nous allons 
considérer touies ces parties, les «nei 4tprèf les 
a«res , relativement à raccouchement. Nous passe- 
fons sous silence toutes les choses qui n'y ont 
aucun rapport : telles <o^ la situation , la figure, la 
Oêtott de ces parties. L'auatomie nous a dét^é 
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toutes ces choses : nous nous arrêterons spéciale- 
ment à détailler et à observer les diSirem obs^ 
racles que quelques-unes de ces parties pourroient 
apporter à l'accouchement , et les accidens auxquels 
elles se trouvent exposées lois de raccoucbement. 
Commentons par les grandes lèvres. 

Grandes lettres. 

Ce sont des parties molles et flasques chez les 
femmes igées» et dures chez les jeunes : dans le 
temps de raccouchement , elles sont rejetëes en 
dehors ainsi que toutes les autres parties qui servent 
à la génération. Les femmes qui les ont molles , 
sans être pendantes , accouchent plus facilement 
que celles qui les ont dures ; rien ne se casse , ne 
se déchire chez les premières , si ce n'est du côté 
de Tanus , au lieu que , dans les secondes , les lèvres 
sont un obstacle très-grand à la sortie de l'enfuit » 
et dans les violens eflbrts elles se cassent, se brisent 
en travers ; la suppuration de ces parties est abon- 
dante » parce que le tissu cdlulaire y est fort épais : 
les grandes lèvres sont munies d'une grande quan- 
tité de follicules qui hltrent une humeur i cette 
humeur devient quélquefbis $i icre » qu elle cause 
<le petits chancres. Ces parties peuvent s'agglutinei^ 
et domier lieu à Timperforatioa. 
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Petites lèpres. 

Quand oa a un peu écarté les grandes lèvres ^ 
les nymphes paroissent. On leur adonné ce nom 
parce qu'elles président à la sortie de l'urine ; elles 
sont quelquelbis si longues » qu'on esc obligé de 
les couper : cette opération est très-commone diez 
les femmes d'Egypte et chez celles qui habitent 
les côtes du Malabar. Dansices contrées, le prépuce 
• des hommes excède aussi la longueur ordinaire; ce 
qui les oblige à subir la même opération. Les 
petiteslèvres musent à raccouchement» quand dks 
sont fort resserrées i mais ces obstacles sont rares 
et de peu de conséquence > elles gênent le coït 
quand elles sont trop grandes. 

(XUoris. 

Cette partie i>\ippcj:çoit à la commisure supérieure 
des grandes lèvres i c'est un petit corps assez sem-^ 
bUble à la veige de l'homme. Le clitoris peut 
devenir trop long et trop gros , et gêner par con- 
séquent le coït , mais encore raccoocbement. On 
a vu des femmes chez lesquelles il avoir acquis la 
volume du membre de l'homme: on appelle ces 
sortes de femmes trtbades,; elles peuvent en abuser 
et s'en servir comme de la verge de l'homme ; mais 
leur embrassement n'est pas suivi d'é^aculation de 
cette parde. Ce sont les fdnmes qui ont vnûsem^ 

C4 
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blablement donné lieu à la fable des hermaphro- 
dites. Le clitoris , ainsi alongé, géne beaucoup le 
coït *, car, se mettant en érection , il frappe le ventre 
de rhomme , et empêche l'entrée de la verge. On 
a proposé bien des moyens de remédier à. cet in* 
«^nvénient ; mais ils portent avec eux bien des 
dangers. 

On a d'abord tenté de Tamputer , mais Thémor- 

ragie qui suit est mortelle. Le temps oii on pourroit 
faire cette opération est Tenfance , où il est peu 
élevé ; mais alors on ne sait s'il nuira : on à tenté 
de l'amputer par la ligature ; mais la gangrène qui 
survient, oblige bientôt de Tôter. Puisque cette 
opération a cet inconvénient , il faut se dispenser 
de taire souffrir la femme ; et relativement à l'usage 
du mariage , l'imagination sait se retourner. Le cli- 
toris , quoique dans letat naturel» peut soufirir daàs 
raccouchement , l'arcade du pubis étant fort large \ 
car la tête de l'enfant pressant les parties qui sont 
vers la symphyse du pubis , le comprimera , et* la 
circulation y sera interceptée. Si l'enfant reste long- 
temps au passage, il y aura contusion et même 
gangrène de cette partie ; mais le cas est rare. 

Canal de V urètre. 

0 

Entre les nymphes s'apperçoit une ouverture 
circulaire, qui est l'extrémité d'un canal longd'en- 

viroa trois travos de doigt : c'en le canal excté- 
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Korde riiiiiie% il ptise sons l'arcade du pubis, à 

k parue la plus élevée de cette échancrure. Cette 
posidon explique pourquoi il arrive chez la plupart; 
des femmes , ven le trois on quatrième mois , des 
rétendoDS d'uhne, aiosi que dans le dernier temps 
de la. grossesse, ec pendant le travail de l'enfante* 
ment. Ces accidens de'pendent de la pression que 
tàit sur l'urècre la matnce ; c'est encore cette près- • 
sion qui, trop forte Ion de Taccouchement, int^- 
cepte la circulation dans le col de la vessie, dans le 
canal de l'urètre , produit contusion , ëcorcbure et 
gangrène dans ces pardes ; enfin c'est cette pression 
sur le corps de la vessie qui en cause la déchirure 
dans le tçmps de l'accouchement » accident mort^ 
pour l'ordinaire. 

ta fomchette. 

Vers la commissure des grandes lèvres est une 

duplicature qui revêt intérieurement le vagin , et 
qu'on nomme /ourdie tte, nom ciré de l'analogie 
que les anatomistes ont trouvée entre l'usage de cette 
parue ^ qui est de soutenir la verge, et celui de 
certaines fourchettes dont on se servoit. pour sou- 
tenir les carabines à tirer. Cette fourchette forme 
quelquefois un grand obstacle , sur- tout dans le 
ptctnier accouchemeiit ; fenfant se trouve arrêté 
comme par une calotte, qui lui recouvre la moitié 
de k tête. Si la femme est forte , qu'elle pousse 
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vigoureusement , et que raccoucheor n'apporte pas 
les soins nécessaires , cette partie se déchire , et 
xette déchirure se continue qudquefbis jasqu'au 
fondement , en sorte que l'anus et la vulve ne fonc 
plus qu'un même trou. Nous donnerons par U 
suite les moyens de prévenir cet accident. La 
^ fourchette est très-bien marquée chez les filles i 
mais chez les fenmies elle est presque e&cée. 

Orifice externe de la matrice. 

On donne ce nom à l'orifice du vagin , qu'on 
appelle en latin cunnus. Cette ouverture est très- 
récrécie chez les vierges *, elle l'est même chez 
les femmes qui ont eu plusieurs enfans quoique 
le vagin soit large autour de cet orifice. On re- 
marque chez les femmes les débris du pucelage: 
ce sont de petites languettes charnues, aiixqueHes 
on a donné le nom de caroncules myrtiformes , à 
cause de la ressemblance qu'on a cni leur trouver 
avec une feuille de myrte. Chez les vierges , on 
trouve constamment, en place de caroncules, une 
membrane , que Ton appelle hymen / c*est cette memt-. 
brane qui se déchire dans les premiers embrasse- 
mens , et forme par la suite les caroncules myrti* 
fermes s elle ne s'oppose pas à l'accouchement. 

VHymen. 

n existe toujours chez les vierges > c'est un hit 
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certain et constant quon ne peut révoquer en 
doute. Cest donc avec beaucoup de légèreté et 
sans réflexion que M. de Bttfibn a décidé d'une 
mamèie tranchante une pareille question > il auroit 
dû apporter dans cet examen plus d'attention : ap- 
paremment qu'il a trouvé peu de pucelles sur son 
chemin ( et il a conclu qu'il en existoit peu » ou 
même point du tout. ) 

La membrane hymen a diâërentes figures dans 
les dilierentes filles r conununément c'est un crois-- 
sant dont les pointes sont tournées du côté du 
méat urinaire , dont la, convexité regarde par con-« 
seqnent la fourchette : d'autres fois , le croissant est 
placé de côté ; en sorte que sa concavité regarde 
une des grandes lèvres , et sa convexité l'autre : ra^ 
ranent les pointes sont tournées du côté de la 
commissure inférieure de la vulve ; quelquefois cettd 
membcane est drculaire , et bouche tout l'orifice 
du vagin ; mais alors elle est percée pour permettre 
l'écoulement des règles. On a cependant vu des 
files chez qui Thymen n'étoit pas percé : alon la 
iîlie est ce qu'on appelle imperjorée. Lorsque le 
temps de l'évacuation périodique vient » ces sortes 
de fiDessont exposées à grand nombre d'accidens, 
produits par la rétention des règles. Il esc très-rare 
cette membrane fiuse obstacle à l'accouche- 
ment, parce que, pour l'orvlinaire , elle se rompt 
au premier coït. On peut voir dans Ambroise Paré » 
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vine observation singulière à ce sujet. Ce chirurgien 
fut appelé chez la témme d'ua ortevre de Paris , 
pour û secourir dans un accouchement contre na-r 
ture i il trouva l'hymen existant et formant une 
c:oiâè sur la téce de leafant , qui faisoit par consé- 
quent un obstacle invincible à sa sorrie : un simple 
coup de bistouri termina Taccouchement. Cette 
observation prouve donc qu'une fiUe peut écre dé- 
florée y même concevoir , et garder l'hymen en son 
entier : d où nous concluons que l'existence de cette 
membrane ne doit pas décider de la présence oa 
de l'absence du pucelage ; mais , nous le répétons » 
ce cas est de la dernière rareté, $ur-tQut chez les 
femmes dont lepoux est jeune et vigoureux. U peut 
se (aire aussi qu'un mari peu au (ait des combats 
amoureux , loin de s'animer et de se roidir contre 
cet obstacle , cède au contraire à la résistance qu'il 
rencontre î et que , satisfait d'une victoire impar- 
faite y il éjacule une semence proliiique , qui , péné^ 
trant dans la matrice par le trou ménagé à l'hy- 
men , aille avec celle de la femme former un en- 
fant. Heureusement ces sortes de maris sont rares, 
ou du moins , s'il s'en trouve » leun épouses , peu 
sarisFaites de pareils ménagemens , ont soin de se 
pourvoir ailleurs , et de trouver le moyen d'accour 
cher heureusement. 

L'hymen , une fois rompu , ne se régénère jamais : 
or nombre d'accidens peuvent le détruire > desii^ 
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blanches acrimonieuses , une suppuration dans ces 
parties , un coup pôné par quelque inhumain » un 
finottemeac violent , sont autant de causes qui rom- 
pent et dJcruiient l'hyVnen. Do sa non existence , 
il ne ^udroic pas conclura qu'une ûUe n'est pat 
pucelle. L'ouverture de l'hymen est quelquefois large 
à y pouvoir passer une plume à écrire j eniin on 
Ta trouvé , comme nous l'avons dit plus haut , sans 
aucune ouverture. Hildanus rapporte qu'une fille 
imperforée , et soup^oimée d être grosse » lui tut pré- 
centëe : il en examina les parties , et trouva l'hymen 
exactement clos v il ouvrit cette membrane , et il 
en sortit une quanuté prodigieuse d'une matière 
purulente , d'une odeur insupportable Ce n'ëtoit 
autre chose que Thumeur des règles » qui, coulant 
de la matrice , s'ëtoit accumulée peu à peu s le ven- 
tre s'étoit tuméfié de plus en plus , ce qui avoit fait 
soupçonner cette fille d'écre grosse. 

L'hymen dur et trop coriace empêche Facte vé- 
nérien j il est même dc^ cas où l'intromission est 
tout-à-faïc impossible : deux petits coups de bis- 
«touri en croix remédient à cet inconvénient. Il y 
a quatre ans que je fis cette opération à une ièmmt 
de condition, dans le temps que je faisois un cours 
d'accoucheihens. Il n'y a pas de mauvaises suites à 
craindre, si ce n est l'hémorrhagie , qui peut être a&seï 
{tande » mais, en général, cela n'est pas dangereux» 
1 * 
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Article IV^ 

Description des parties molUs internes de tm 

génération. 

Les parties molles internes de la génération sont 
le vagin , ia matrice ^ les trompes de Fallope » 1« 
morceau du diable» et les ovaires. 

Du vagin. 

Le vagin est un canal membraneux , long de six 
& sept travers de doigt , fort étroit chez les vierges , 
beaucoup plus large chez les femmes, sur-tout chez 
les nouvelles accouchées : ce canal peut s'alonger 

et se raccourcir Les anatomistes y ont logé une 
grande quantité de glandes destinées à filtrer l'hu- 
meur qui le lubrifie : pour tnoi, je ne les ai îamai» 
rencontrées. Le vagin peut former de grands obs- 
tacles , à raison des vices dont il peut être attaqué : 
1**. il peut être agglutiné en partie ou en totalité; cette 
oblitération est naturelle ou accidentelle : acciden- 
telle , quand elle vient à la suite de quelques mala- 
dies ; elle est au contraire naturelle, quand elle vient 
de naissance. Les filles qui ont ce vice de conforma-- 
tion ne peuvent être habiles à la génération ; on 
ne pcut pas les gi'.'rir dans l'âge de puberté , mais 
dans la tendre enfance. Nous verrons ce qu'il con- 
vient de faire à cet égard » en parlant des enfans 
nouveaux nés et de leurs maladies, a?. 11 arrive 
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quelquefois qu en vertu des accouchemens préce- 
dens » qui ont été malheureux , il s'est formé des 
plaques gangreneuses , qui , en tombant , ont don- 
né lieu à des ulcères. Ces ulcères, mal traités, ont 
hissé dans le vagin des brides , des callosités qui 
rétrécissent le canal , et s'opposent à la dilatation 
lors de l'accouchement. Nous verrons ce qu'il con- 
vient de pratiquer en pareil cas , lorsque nous par- 
lerons des accouchemens contre nature qui dépen- 
dent de la mère. 3^ U peut se former dans le vagin 
des polypes , des tumeurs squirreuses , de mauvaises 
cicatrices à la suite de chancres véroliques : tous 
ces accîdens forment obstacle à l'accouchement. 

Au fond du vagin , se trouve l'orifice interne de 
la matrice^ étroit che^ les vierges , large chez les 
femmes qui ont eu plusieurs en&ns ; chez les der^ 
nières, on peut quelquefois y introduire les doigts. 
Cet orifice est Ëût comme le museau d'une tanche, 
et lyordé par une élévation. Il doit être la bous-^ 
sole des accoucheurs , et leur guide dans toutes 
leurs opérations ; il mène à un canal étroit , ap- 
plan et épais, qui forme le col de la matrice. 
Dans cette ouvercore, on voit des éminences; ce 
sont les ceuù de Rabost. Cet anatomiste prétend 
que c'est la où se forme l'homme. Dans le temps 
de f aocouchement , cet orifice est aminci , son bour* 
let entièrement efîàcé , et le col de la matrice en- 
pèreme^ disparu* ^ 
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Uorifice interne de la matrice oppose nn grand 
obstacle à 1 accouchement » quand il est dur, squitr 
reîix , calleux , en vertu d'anciennes cicatrices. Dans 
ce cas y on esc quelquefois obligé de l'inciser pour 
terminer l'accouchement; sans cela, il se déchi- 
leroit , et la femme se trouveroit dans un grand 
danger , à cause de i'intiammation et de la gangrène 
qui surviennent. Il peut aussi se former quelques 
tumeurs à la circonFérence de cette ouverture , qui 
généra l'accouchement. J'en ai iaic voir une , il y 
a quelques années , qui ëtoit enflammée , et qui 
pouvoit avoir causé la mort de la fenmie. 

De la matrice. 

C'est un viscère à peu près de la figure d'unq 
poire aplatie; on y distingue le fond, le corps 
et le col : son fond est en haut ; c'est la partie 
la plus large \ la pointe ou son col est en bas. 
L'étendue et la figure de ce viscère varient suivant 
les différens états où se trouvent les femmes. La 
matrice, dans les femmes qui ne sont pas grosses^ 
n'a pas plus de deux ou trois traVérs de doigt ; elle 
est encore plus petite dans les vierges. Dans les 
femmes grosses, ce viscère s'élève considérable*' 
ment , et se développe dam toutes ses dimensions 
pour loger le fœtus et ses dépendances : elle est 
retenue dans sa situation par des ligamens qui 
fésiiltent de la duplicacure de la membrane qui la 
^ revêt. 
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revêt. On distingue les ligamens ed larges , ea 
fonds antérieurs et postérieurs ; ils viennent de la 
partie postérieure et inférieure de la matrice , se 
perdent vers les reins sur les vertèbres lombaires. 
On peut concevoir par leur moyen les douleurs de 
irins que les femmes ressentent dans les derniers 
temps de la grossesse, et pendant certains accou- 
chemens ; douleurs qu'on ne pouvoit expliquer 
avant la connoissance de ces ligamens. Le raccour- 
cissement ou ralongement de ces ligamens déter- 
mine l'obliquité de la matrice d'un côté ou d'un 
autre: cTest non - seulement du relâchement de 
tous les ligamens de ce viscère dont j'entends 
parler , mais encore de celui du seul ligament rond 
postérieur. 

Trompes de FaUofpe. 

Aux dcmt côtés de la matrice, vers la partie 
supérieure , se trouvent deux petits tuyaux étroits 
dans leur principe , qui s'élargissent par leur extré* 
mité et se terminent par une espèce de frange , 
^on nonmie morceau du diable , ou frangé, ou 
pavilion de la trompe. Parmi ces franges , qui sont 
toutes charnues , on en remarque une spécialement 
plus fiDrte» plus rouge et plus longue que les autres , 
qui se continue sur la trompe et va se terminer à 
l'ovaire. Cette bande charnue parok être un muscle^ 
qui» en se contraaant , adapte et applique le mor-i 
Tome D 
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ceau frangé sur Tovaire pendant le coït , pour quel- 
ques desseins particuliers : du moins je pense que 
cette application ne se fait que pour recevoir la 
semence de la fènune et la porter à la matrice : 
c'est là mon opinion sur le morceau frangé. Si la 
chose pouvoit se montrer , elle jeteroit un grand 
jour sur le système de la génération. J'ai trouvé 
que la frange étoit adaptée à l'ovaire , sur - tout 
dans le cadavre d'une femme d'un certain ige que 
deux de mes disciples disséquèrent ; je le trouvai 
si marqué, que j enlevai la pièce » que je conserve 
encore : sa trompe étoit appliquée fortement sur 
ïovaire. Si cela ne prouve pas mon opinion , du 
moins en donne-t-il quelque idée: peut-être aussi 
que cet état étoit naturel. La dernière fois que je 
lai vu , cetoit dans le cadavre d uue iemnie de 
grand âge, qui, vraisemblablement, depuis long^ 
' temps n'avoit goûté les plaisirs de Tamoiu* : d'ail- 
leurs les parties me parurent légèrement enflammées. 

Des opaires. 

Au côté , et environ à deux travers de doigt du 

fond de la matrice , se voient deux corps presque 
ronds, larges et aplatis, que les anciejis appeloient 
les testicules des femmes , destinés à filtrer une 
humeur prolifique et propre à former , avec celle 
de rhomme , le fœtus. L'ovaire est dur, lisse et poli 
dans les jeunes femmes , ridé et comme cicatrisé 
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daos cdles qui ont eu des enfans. Oa remarque à 

la surfoce de ce corps plusiean petites vésicules 
rempiles d'une humeur séreuse d'hydatides : c'est 
pour cela que les ovaires sont si sujets aux hydro- 
pisies et aux tumeurs enkystées. Quand on ouvre 
rovaire , on le trouve formé d une sorte de chair 
parenchymatense , donc la structure nous est peu 
connue , qui cependant semble approcher de celle 
du testicule de l'homme » et , selon M. Péo/i , de 
celle de la glande parotide) tellement quQ cet 
habile accoucheur , ayant partagé par le milieu un 
ovaire et une parotide , montra les deux à un ha- 
bile anatomiste , du cûté de la division , sans montrer I 
le corps. Cet anatomiste ne ^suc pas en faire U 
différence , et les confondit ; ce qui dëmontre que 
l'ovaire est d'une subsunce très-approchance de la 
^bmde parotide » et que la structure est la même ' 
aux yeux les plus instruits. 

De l'ovaire à la nutrice il y a un ligament fort dur, 
élastique , que les anciens prmoient pour le canal 
déférent, destiné à porter la semence dans la m.itrice. 
Us se sont trompés à cet égard: ce Ugament n'a 
aucune cavité; il a pour usage de soutenir et de 
jfixer 1 ovaire. Ce corps est, en outre, logé entre 
les lames du Ugament large. Il paroit même que 
le ligament dont nous venons de parler n'est formé 
que par un plus grand amas dehbres^ qui composent 
le ligament large. 

1)4 
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îl «se utile d'observer que , loin de TÔat d« 
«ossesse , les ovaires , ainsi que l insertion des 
trompes de Fallope . des Ugameos larges « fonds, 
tant antérieurs que postérieurs , sont parallèles les 
nns aux autres au fond de la matrice , ou du moins 
peu s'en fiut : mais pendant la grossesse tout« les 
parties changent } eUes se trouvent placées près da 
col de ce viscire . relativement à l élévation con- 
sidérable du fond , et à U grande dilatation de 
son corps : pour lors la matrice est vacillante ; eUe 
devient oblique à la moindre occasion, et, pat 
cette obUquité . forme obstacle à l'accouchement. 
Nous verrons dans le temps comment il Eut se 

comporter en pareil cas. 

La matrice, ouverte chez une femme non grosse, 
nous présente «ne cavité triangulaire i un des an- 
oies répond à son col . les deux autres se ttouvent 
l l'endroit où s'abouchent les trompes de Fallope. 

côtés du triangle sont légèrement courbés , 
. leur convexité est en dedans, leur concavité <« 
en dehors : les deux angles supérieurs portent Ift 
nom de cornes de la matrice. 

La matrice , disent les anatomistes , est composée 
de trois membranes i une extérieure, qui est «ne 
production du péritoine 5 une intérieure , qm est un 
Loloogement de ceUe qui revêt le vapn 5 et une 
Soyenne , qui est fort épaisse. Cette ^ermere ne 
mérite nuUement le nom de membrane j il faut 1* 
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regarder comme la propre substance de la matrice : 
c'est un tissu , un assemblage , un entrelassemenc 
Sun nombre prodigieux de fibres et de vaisseaux. 
Ce tissu prête excessivement , et de la feçon du 
monde la plus surprenante , pendant la grossesse , 
et se contracte vigoureusement lors de Taccouche- 
ment. Or on demande conunent cette contraction 
s'opère. Je ne prévois pas que ce soit en vertu de 
lelasticité des membranes de la matrice , comme 
I ont cru les accoucheurs -, il y a beaucoup plus 
d'apparence que la matrice se contracte à la manière 
des muscles. Mais ses fibres , dira-t-on , ne sont 
pas rouges. Nous nions que cette couleur soit 
propre et essentielle aux muscles j elle n'est qu ac- 
cidentelle ; on peut s'en convaincre par la macé- 
ration. Les fibres de la matrice sont fixes, réunies, 
et semblent avoir la même situation que celles du 
cœur et du diaphragme. Tout ceci concourt à faire 
croire qu elles sont musculaires. Au reste , quand 
cUes ne le seroient pas, elles en ont du moins 
l'action , et le viscère qu elles forment agit à la. 
manière des muscles. Ce fait est certain , cela nous 
suffit. 

11 feut observer avec attention que la face in- 
terne de la matrice chez nos femmes , depuis le 
sixième mois jusqu'au neuvième de la grossesse , 
est élevée par un grand nombre de colonnes ou 
de cordes charnues, qui ressemblent fort bien à 

D3 
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la disposition des piliers charnus qui se voient à 
rintéheur des ventricules du coeur. Cette disposi- 
tion peut en imposer aux jeunes accoucheurs sans 
expérience. 

J'ai vu un jeune chirurgien prendre ces parties , 

après l'accouchement , pour les dispositions du pla- 
centa i il décliira et arracha le tissu intérieur de 
ces parties » c'est-à-dire de la matrice , occasionna 
des 'douleurs terribles , causa une inflammation des 
plus aiguës, et la femme mourut en peu de temps: 
je reconnus cela à l'ouverture que j'en fis. 

Ce viscère est sans action chez les enfans et lee 
vieilles femmes.. On a trouvé des enfans attachés 
à l'ovaire» d'où ils tombent» pour l'ordinaire , dans 
le ventre , où ils périssent en très-peu de temps , 
et causent la mort de la mère : à la vérité , ce cas 
estrare^ heureusement. 

Article V. 

Examen des parties dures et molles de la génération* 
Objet d'un pareil examen. 

Il seroit à souhaiter que les parens qui destinent 

leurs filles au mariage consultassent, avant de les 
y engager, un accoucheur expérimenté , pour voir 
si elles y sont propres.«Cet examen, à la vérité, 

re::arcieroit que les filles qui ont été nouées 

ùurant leur enfance^ ou qui, étant actueliem^t 
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coûtt&iàxte% A sont soupçonnées d'avoir quelques 
vkes de confocmation dam le bassin. Si cette 
méthode avoit lieu, il ne périroit pas tant d'en- 
fuis > mais la jpeur que ces ûlles onc dune réponse 
peu favorable leur bit a£B:onter le danger de de- 
venir mères , pour en goûter les plaisirs et les 
voluptés. 

Lorsqu'on aura une fitte à examiner , il faudra 

s infonner si elle a été nouée » si le nouage ne l'a 
prise que vers les trois ou quatre ans. Quand même 
les bras , les jambes et le coips seroient tortus et 
bossus , le bassin peut être dans l'éut naturel : il 
ne faut cependant pas s'en tenir à cette seule in- 
formation j il faut s assurer de l'état des parties ^ 
ce visiter la £Ue y mais sur-tout le faire avec toute 
la décence et la modestie qui conviennent. La fille 
doit être debout et habillée » raccouclieur , ua 
genou à terre , ou assis sur une chaise Irbrt basse» 
passe ses mains sous les jupes , sans découvrir les 
Classes \ il les porte vers Içs hanches » et commence 
par les os des Iles : il considère donc si les épines 
antérieures et supérieures ne sont pas trop rap- 
prochées; si lune des épines ne s'élève pas plus 
que Taurre , et si la crête de ces os a une cour- 
bore égale et bien évasée \ il mesure , par estima- 
tion» la largeur du grand bassin d'arrière' en de- 
vant , en passant une main sous la croupe et 
l'autre sur le pubis \ il prend de la même ta^oa 
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la largeur latérale, en plaçant ses mains sur Ik 

courbure des os des îles : tout cela se juge par 
estimation , car les yeux ne doivent pas servir à* 
cet examen. L'accoucheur vient ensuite à l'os pu- 
bis. Il doit examiner si le mont de Vénus est 
bien éievë , ou s'il se trouve déprimé , enfoncé ; 
il doit introduire l'index, huilé, dans le vagin, selon 
quelques auteurs , pour examiner la face interne 
des os pubis et du bassin : mais si l'on examinoit 
ainsi le bassin d une fille vierge , cela seroit fort 
imprudent, car on déchireroit l'hymen, et on la 
priveroit de la prt'cieuse marque de virginité ; il 
faut donc se contenter, dans l'examen du pubis, 
des sigr.*es extérieurs : l'accoucheur considère ensuite 
si la symphyse n'est pas alongée , et si la femme 
, n'est pas barrée. Pour cet efièt , on applique le 
doigt sur la crête du pubis , et le pouce au bas 
du clitoris , entre lui et le méat urinaire , au haut 
de la vulve , sans y entrer ; il compare Tespace 
compris entre les deux doigts , pour juger de la 
hauteur de cette symphyse j il ne faut pas qu elle 
ait plus de deux travers de doigt, ou deux et demi 
au plus. Il est bien certain que si l'accducheur 
pouvoit se permettre de porter le doigt dans le 
vagin , il connoitroit d'une manière précise la lon- 
gueur de celte symphyse , 1 écart em en t des bran- 
ches du pubis, et l'état de la lace interne de cet 
os \ nuis il ne le doit pas. 

( 
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Le pubis examiné , on porte lamain sur \os sacnimi 
on considère si le plis qui se remarque , au dëfànt des 
reins , au-dessus des fesses , n est pas trop enfoncé. Dans 
ce cas , la saillie que forme le haut du sacrum avec 
les dernières vertèbres lombaires , est trop considé- 
rable y et diminue le diamètre du petit bassin. On 
examine si la croupe est bien élevée on aplatie : 
dans ce dernier cas, le sacrum n'est pas cambré , 
et n'est point assez cave par la £icc interne ; il Ëiot 
s^assnrer de sa conformation , car la chose est de 
conséc^uence. Pour lors , on remet l'examen au len- 
demain : on fiait prendre le soir un lavement , qui 
entraîne toutes les matières stercorales ; on intro- 
duit le doigt dans Tanus avec moins de dégoiit et 
bien pins de ikdiité : il £aiut tout de suite £iiie 
l'examen en question » qui consiste à porter l'inder 
graissé dans le rectum , en sorte qu'il monte jusqu'à 
l'os sacnim. Pour lors on examine si la face interne 
de cet os est aplatie » s'il fait saillie par sa partie 
sopérieore , n la pointe n*est pas trop en devant » 
m est long et mobile, s'il se peut facilement re- 
fecer en arrière. Toutes ces choses considérées , Tac* 
coucheur essuie ses doigts avec une serviette, qu'il 
porte sous les cotillons. Tous ces petits détails , ces 
petits soins , ces petits airs de propreté font beau- 
coup auprès des pères et mères et autres , qui se 
trouvent à ces sortes d'examens. Tous ces gens exa- 
minent comme des Argus , pour voir s'il ne vous 
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échappen rien qui soit susceptible d'interprétation , et 
il n'en ifaudroit pis davantage pour se faire une mau* 

vaise réputation, et perdre la confiance des femmes. 

Cela fait, l'accoucheur considère les tubérosités des 
os ischion , si elles sont écartées l'une de Tautre , si 
elles ne sont pas trop rejecées en dedans > de plus 
il faut incliner la fille en de^nt : par ce moyen , 
les fesses sont tendues , les tiibérosités font saillie ; 
il esc bien facile de mesurer leur juste distance i 
enfin il diche d'observer l'écartement des bran- 
ches des ischion , ce qui est très-difticile chez les 
filles qui ont de l'embonpoint : cela fait , l'accou- 
cheur fait le rapport de ce qu'il a observé. 

Quand on est appelé pour accoucher une femme 
pour la première fois , il faut , de toute nécessité» 
observer si les os du bassin sont bien conformés , 
quand même la femme seroit grande et bien £iite 
en apparence : l'expérience nous apprend que ce 
sont précisément celles chez qui le bassin est plus 
communément vicié , tandis que les petites femmes 
sont très-bien conformées. Au reste , l'examen est 
beaucoup plus instructif chez les femmes que chez 
les filles , parce qu'on peut porter le doigt dans le 
vagin y sans courir risque de déchirer Thymeo : 
d'ailleurs, une femme qui a déjà fait un enfant, a 
déjà secoué une partie des préjugés qu'on se fome 
sur la pudeur. 
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Signes de stérilité y de virgmité et de vioL 

Une femme est-^elle propre au mariage > est-eDe ' 
vierge ? a-t-eJJe été violée } est-elle grosse î voilà 
les questions qu'on fait dans certaines occasions à 

un mcdecin, et auxquelles il est obligé de répon- 
dre. Examinom chacune de ces choses en parti-^ 
culier. 

1^. Une femme est-elle propre au mariage ! 
Cette question a deux membres. En efièt , il faut 
savoir , i*. si cette fille peut concevoir , ou si elle 
est stérile > 2,^. en supposant qu'elle ait la première 
qoalité requise , si eDe est conformée de Êiçon à 
mettre son enfant au monde. 

Une ièmme est-elle stérile paice qu elle ne 
peut faire d'enfânt avec son mari ? Cette question 
doit s'examiner dans certains cas : par exemple » on 
▼eut rompre quelque mariage de prince ou de 
souverain : Henri IV voulut Kiire rompre son ma- 
riage avec Catherine de Médicis » sous prétexte de 
stérilité. Il est effectivement vrai que , quand la 
femme est impuissante , le mariage devient nul » 
puisque le but de ce sacrement est de faire des en- 
faiu : or l'impuissance des femmes est moins fré- 
quente qu'on le pense. 11 est telle femme qui 
n'ayant pu concevoir avec tel homme dont elle a 
été séparée , a cependant fait des enflms avec un 
antre : d'ailleuss f impuissance des femmes est beau- 
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coup plus difficile à connoître que celle des hom- 
mes » cdui-ci érige > éjacule à découvert , et donne 
fSLT là des preuves manifestes de ses désirs : au lieu 
que chez les femmes toutes ces choses se passent 
jotérieurement , et sont couvertes d'un voile impé- 
aétiable. Or il est à pràumer qu'une femme peut 
concevoir quand elle éprouve» à l'âge de puberté, 
des désirs, des démangeaisons aux parties naturelles $ 
ft^. si die goûte du plaisir dans les embrassemens 
amoureux de son mari î 3^ lorsque les parties gé- 
siitales sont humectées et abreuvées d'une humeur 
partiailière , destinée à les lubrifier et à faciliter la 
copulation sans douleur » 4^ quand la fille est 
séglée i 5^. quand , sur-tout , ses parties dures et 
molles sont bien conFormées. 

Jl est quelques-unes de ces conditions qui ne 
font pas d'une absolue nécessité : par exemple , on 
a vu des femmes concevoir sans qu'elles éprouvassent 
la moindre volupté , du moins un grand nombre 
font-elles assuré ; il en est d'autres qui conçoivent 
sans avoir cté réglées : ce cas est très-rare dans nos 
climats > maïs les femmes du Brésil , qui ignorent 
jusqu'au nom de cette évacuatioii » n'en conçoivent 
pas moins. Il y a plus , l'expérience nous a fait 
voir que des femmes qui p'étoient pas réglées le 
sont devenues pendant leurs grossesse : cependant 
quand rhuniidité des parties naturelles et les règles 
manquent , les femmes ne conçoivent pas commo* 
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Bernent ; il snit donc de ce que nous venons de 
dire . que l'impuissance des feiumies doit rouier 
sur le vice de confonnatioii des parties génitales , 
tel , par exemple , que l'intromission de la verge 
soit impossible. Or ce vice dépend , de U 
trop grande consistance de Fliymen ; 2^ de son 
imperf oracion.^ Ou les grandes lèvres sont seulement 
agglutinées , ou tout le vagin l'est, et paroit comme 
effacé: dans le premier cas, on peut tenter avec 
succès l'opération nécessaire > mais « dans le second » 
il n y a pas de remède. • 

Nous donnerons , en traitant des vices de con- 
fiormatîon de l'enBmt nouveau né , les moyens 
d*y remédier ; car c'est dans ce temps qu'on peut 
tenter avec succès la cure de ce vice. 

U est encore un autre vice de conformation » 
qui rend la fille inhabile à la génération : c est lors- 
que l'anus s'abouche dans le vagin , ou que le 
canal de l'urètre , le col de la vessie , s'étant 
rompus par quelque cause que ce soit, laissent 
échapper l'urine dans le vagin* J'ai vu ce cas : le 
premier étoit naturel. C'étoit une grande fille bien 
£ute 9 pour qui on me consulta > elle avoit le pu- 
Jendum , ou la grande fente , plus grande qu'k 
1 ordmaire , et , à la partie postérieure ou inférieure» 
iTouvioit l'extrémité du rectum : je décidai que cetm 
fiBe ne pouvoir pas être mariée. Le second aoc^ 
dent anive souvent à la suite d'un premier accoïk- 
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chement. Pour lors , la femme devient incapable de 
concevoir : par la suite , un mari est ea droit de 
£ûre casser le mariage ; le mieux cependant seroit 
de n'en rien Faire. 

Qr, pour rassembler en peu de mots ce que 
nous venons de dire , la véritable impuissance chez 
la femme se réduit à l'imperforation ou aggluti- 
nation parfaite des grandes lèvres î 2^ à Timper* 
rferation ou agglutination interne du vagin ; 3*. à 
4a confusion du vagin et du rectum j 4*. à celle du 
vagîgi et du canal de l'urètre: ces quatre vices 
^e conformation sont incurables , à Fâge de puberté. 
Les conditions requises et nécessaires à une bonne 
conception sont , i^. les désirs de la femme j 2?. le 
plaisir^ qu'elle prend dans les embrassemens amou- 
.reux ; 3®. l'humidité des parties i 1^ présence 
des règles > 6®. sur-tout la saine conformation des 
•parties. 

Maintenant que nous savons si une fille est in- 
habile ou non à la génération , on demande si elle 
accouchera heureusement \ car ce n*est pas assez de 
concevoir, il faut encore que k mère soit en état 
de porter son fruit neuf mois dans son sein , de 
Je mettre au monde sans accident et à terme : 
or , si la fiUe est bien conformée, tant du côté des 
parties dures , que des parties molles , elle accou- 
chera heureusement : nous savons quelle doit étro 
cette conlbrmation. 
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a^. Une filie est-elle vierge ou non } On nous 

&ic rarement cette question , si ce n'est pour savoir 
si une filie a ëcë violée \ Voyons d'abord s'il existe 
réellement des signes de virginité, puis nous exa- 
minerons si en elFet on peut attester qu'une fille 
1 été prise de force. La virginité est un être réel 
en physique ; nous avons des marques qui nous 
certifient la virginité d'une fille » sa pudicité » mais 
sur lesquelles on ne doit pas compter. La plus sûre 
de toutes est Todstence de i hymen. Cette mem- 
brane existe chez toutes les vierges : c'est uu fait 
certaui. IMais de ce qu'elle existe , peut-on con- 
clure que la fiUe est vierge l uon. L'observation 
àLAmhroise Paré^ que nous avons rapportée , prouve 
qu'une fille peut coaceivoir et garJer l'hymen en- 
tier. Ea eâèc , qu une fille ait naturellement les ' 
{KUTÎes naturelles lâches et relâchées ^ qu'un jeune 
honune au contraire soit mal partagé , il pourra 
embrasser cette fille et la laisser aussi entière que 
• il ne l'eût pas touchée : d'où nous concluons que 
la présence de Thymea n'est pas constamment 
on signe absolu de virginité. Mais de ce que cette 
inembrane eu rompue , peut-on conclure que cette 
fille n'est pas vierge } non encore. Cette destruc-^ 
ùon a pu se faire par plusicur:> causes : des 
Seocs blanches acrimonieuses , une suppuration de 
ces parties , des voluptés contre nature , peuvent 
rompre l'hymen^ et donner lieu aux caroncules 
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tnyrtiformes. De là il suit qu'un médecin ou un 
accoucheur ne peuvent décider si une fille a perdu 
ion pucelage , ou non. 

3*. Une fille dit avoir été violée. L*a-t-elle été 
€n efièt^ il y encore une (bis, beaucoup plus (ie 
difficulté à répondre à cette question qu*à la pré- 
cédente > les juges consultent cependant les méde* 
ans sur cette affaire , plus ^rarement , à la vérité , 
qu'ils ne faisoient autrefois. 

Rassembler les circonstances de cet examen > est 
chose étrangère à un médecin \ il ne doit se mêler 
que du physique. On lui présente donc ^aine fille 
dont les parties génitales sont gonflées et tuméfiées » 
rhymen déchiré , et encore tout sanglant , les 
grandes lèvres d'un rouge foncé : tout cela prou- 
veroit-il que cette fille ait été violée \ non cer^ 
tainement : et sur quoi le prouveroit--il \ On ap- 
perçoit y à la vérité ^ un grand délabrement aux 
parties gémtales ; mais qui a dit que ce délabre- 
ment étoit le fhiit de la brutalité d'un homme \ 
pourquoi ne dépendroit-il pas de toute autre cause } 
On a vu des femmes assez méchantes pour se fourrer 
des corps étrangers dans le vagin , se déchirer , se 
meurtrir ^ s'ensanglanter , puis crier au viol , et cela 
dans le dessein de (aire périr des hommes qui 
peut-être nétoient coupables d'aucun crime que 
de ne pas leur avoir voulu faire une douce vio« 
lence. Ces exemples -de méchanceté ne sont ptf . 

rares 
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lares dans les fastes des femmes : d'ailleurs on est 
fevena de tous ces prétendus viols , et on est 
convaincu aujourd'hui que la violence est presque 
impossible , à moins que la fille n'eût en tête plu- 
sieurs hommes , ou qu'enfin la foiblesse de son 
âge ne hii ait pas permis de se défendre. Ainsi , un 
méderinf» dans ces sortes d'occasions , doit être d'une 
circonspection extrême , et porter un jugement 
vagne et indécis , qui ne charge personne. U dira 
qu'après avoir examiné telle fille , il a trouvé telle 
et telle chose qui semble insinuer qu'il s*est fait 
quelques froissemens dans ces parties j mais que la 
nature de cette cause lui est parfaitement incon- 
nue. Ces mots vagues ne disent rien , et ne sont 
pas capables de nuire à un homme , qui , pour l'or- 
dinaire^ est innocent i car , nous le répétons , on est 
tcès-reventi sur la possibihtë des viols : aussi nos 
juges sont-ib plus circonspeas sur cette matière. 

ta grosseur du cou, la flétrissure des mamelles , 
le changement de la voix, l'élargissement de la 
vulve s le relâchement des grandes lèvres , la rupture 
de rbymen , ne sont pas des signes certains de la 
défloration , ni du viol d'une fille. 

4*. Une fille ou une femme est-elle grosse i 
Cest encore une question que nous font très-com- 
muaémeat les juges » il importe en eifet de savoir 
ti une femme condamnée à mort est grosse. Nous 
renverrons ceci à un autre heu , et nous nous ré- 
jouie I. E 
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servons d'y repondre , quand nous aurons exposë ce 
que c'est que la grossesse » et combien il y ea a 
d'espèces. ' 

CHAPITRE IL 

De la grossesse naturelk et contre nature ^ signes 

sensibles et rationnels de ces états. 

Après avoir décrit les parties génitales , tant 
molles que dures , il paroit être dans l'ordre que 
nous exposions ce que nous savons sur l'acte même 
de la génération : nous allons donc faire en sorte 
de détailler cette matière , en exposant succincte- 
ment les diflFerens systèmes qu on a imaginés à cet 
égàxd , et nous adopterons celui qui nous paroi- 
tra le plus vraisemblable \ nous passerons ensuite à 
l'examen de la grossesse naturelle , puis à celle 
dans laquelle la nature s'écarte des règles ordi* 
naires , et semble se tromper dans son ouvrage : 
nous exposerons donc ce qu'on doit entendre par 
les mots de faux germe , de germe avorté , de 
moky et sur ce qu'on doit penser de la formation 
des momtres ^ enfin nous donnerons les moyens 
pour connpitre la vraie grossesse » et ceux de h 
distinguer de la grossesse contre nature. 
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Article premier.' 

De la générations 

La génération est cette fonction naturelle pat 
hcjueUe Ihomme produit son semblable ; le mé- 
culisme de cette opération esc enveloppé d épaisses 
ténèbres. Dans presque toutes les espèces d'animaux 
00 distingue deux sexes « le mâle et la femelle. Le 
mâle est celui des deux qui a la faculté de faire 
concevoir ou engendrer » la femelle est celle quji 
conçoit en eUe-méme: l'un, séparé de l'autre, ne 
peut rien » il faut l'accouplement , la copulation 
des deux sexes pour que la génération ait lieu* Td 
est la règle générale ; l'homme la suit , presque tous 
les animaux y sont soumis. U est , à la vérité , quel^ 
ques exceptions à cette règle. On voit certains ani^ 
maux, tels que les limaçons , qui jouissent dçs deux 
Kxes , font concevoir et conçoivent eux-mêmes , 
gaudeant benè nad \ il en est d autres qui semblent 
ser^roduire d'eux-mêmes et sans aucune copjuU-. 
tioo , comme le polype. Les belles expériences de 
M. de Réaumur , notamment sur les insectes , ne 
lainent point de doute sur ce$ faits ^ et ces difië* 
rentes nous prouvent que la génération ne s-'opèra 
pas par des lois uniformes chez tous les animaux. 

Le mile ainsi que la femelle répandent dans 
l'acte véuiéiiea une semence prolifique : c'est di\ 

£a 
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mélange de ces deux semences que sort Thomme. 
Telle a été ropinion du prince de la médedne» telle 
est aussi celle que î'adopte*. 

La femme , disons - nous , répand une semence 
prolifique pendant le coït : c'est un fait dont on ne 
sauroit dotiter , et qui est avoué de tout le monde s 
mais tous ne conviennent pas qu elle soit prolifique; 
ils sont dans lerreur à cet égard. En effet , corn- 
parotu la semenct de l'homme avec celle de la 
femme , nous les trouverons par^tement sembla- 
bles $ Tune et l'autre sont blanches et mudlagineo- 
ses , pins légères que l'eau : celle de la femme pa- 
' roît un peu moins épaisse, parce qu'elle ne séjourna 
pas dans un réservoir particulier comme cdle de 
l'homme. Si la femme rend trop souvent la semence, 
elle est attaquée des mêmes maladies qui se voient 
chez les hommes : tomme' eux , ette maigrit , 
devient pâle et tombe dans l'affaissement et 
dans la consomption* Ainsi la semence de Thomme 
•st prolifique , comme tous les physiologistes en 
conviennent *, celle de la femme le doit être aussi , 
i^rès ces grands traits d'analogie. 

Mais , demandera-t-on, d oû vient cette semence } 
je pense qu elle est dardée du fond de la matrice» 
âans la cavité de laquelle cette semence est ap- 
portée par les trompes de Fallope , qui, elles-mêmes, 
la châtient des ovaires, qui la leur transmettent par 
le moyen du morceau firangé. L'excessive volupté 
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que ressent la femme quand elle cjacule vient du 
k>ng trajet que cette semence parcourt i elle est, 
soÎTant moi , filtrée dans l'ovaire , que je regarde 
comme le testicule de la tcmnie : d'aïUjurs , l'ovaire 
reçoit une artère spermaùque comme le testicule » 
pourquoi cette partie ne filtreroit-elle pas une se- 
mence analogue à celle de l'homme > 

Il faut bien prendre garde de ne pas confondre 
cette substance prolifique avec une certaine humeur 
qui se filtre dans les glandes de Cotvper et dans 
celle de Morgagni. Cette dernière tient lieu do 
prostate dans les femmes; Thumeur qui en découle 
sert à lubrifier le vagin , et ne cauie aucun plaisir 
à la femme. C'est donc cfu mélange des semences 
de rfaomme et de la femme que se forme le fœtus. 
Voilà du moins comme je le pense d'après Hip^ 
pocrate. Ce mélange se fait dans la matrice seloa 
Tordre institué 'par la nature : mais quelle est la 
nature de ce mélange t comment se £iit-il \ quelle 
combinaison s'opère alors} C'est à quoi on ne peut 
répondre; c'est un mystère impénétrable jusqu'ici 
aux yeux des plus clair-voyans : peut-écre un jour 
en saura-t-on davantage. 

Le sentiment que nous venons d'adopter a été 
suivi pendant une longue suite d'années et de siècles 
même; tous les physiologistes Tavoient re^u; tous 
les naturalistes le regardoient comme vraisemblable: 
mais 9 dans ces derniers temps , quelques pbysicieni 
a* E3 
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se sont .élevés contre , parce qu'ils n'ont pu conce- 
voir comment il se formoit un fœtus du mélange de 
deux liqueurs informes: delà ils cr conclu que 
le système d Hippocrate étoit faux. Selon eux» le 
Prince de la médecine ne pouvoit pas découvrir le 
système ou le mécanisme de la t: Jncnuion , parce 
qu il ignoroic la circulation du sang , conclusion 
fans aucun principe, par conséquent à rejeter. 
Hippocrate consultoit la nature sans s'embarrasser 
de systématiser i et il faisoit bien : ses successeurs 
eussent encore mieux fait de Timiter ; mais loin de 
le suivre en cela, ils ont abandonné le vrai, et 
ont bati , à l'envi les uns des autres , des hypothèses , 
des systèmes en grand nombre, et d'une extra- 
vagance sans cgale. Parmi ces opinions , il y en a 
deux principales , les vers et les œufs : la deuxième 
est établie chez tous les physiciens , et c'est elle qui 
a la vogue aujourd'hui. Selon ses auteurs, la femme 
fournit Tœuf , et Thomme fournit seulement à Tœuf 
les principes de la f&ondité , dans lesquels Sfi trou- 
vent tous les rudin\ens de l'homme. Ces philosophes 
disent: « Tous les animaux sont ovipares, et toutes 
M les plantes aussi; pourquoi Thomme et tous les 
>i animaux ne viendroient-ih pas des œufs > Les œuft, 
M ajoutent - ils , n'ont besoin que d*étre vivifiés, 
•f d*être mis en mouvement , en un mot d'être fê- 
*» condés> et c'est ce que produit la semence de 
V l'homme , dont b partie la plus subtile pénètre 
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» k matrice et les trompes jusqu'aux ovaires , s'in- 
» noue da.ns Tœuf et le vivifie ; l'oeuf, fécondé, se 
^ tumtue , rompt la membrane qui Tenveloppe : 
• alors le pa^villon de la trompe appliquée à l'ovaire 
» reçoit cet œuf ainsi fécondé , et le dépose dans la 
» tioiupe c|^i le conduit dans la matrice. >» 

Ce n est pas cela , disent Leuwenhoeck et Ar- 
diavola r c'est l'homme , au contraire , qui four- 
nit rhoiuine en entier; le foetus est tout -à -fait 
formé dans la semence : on y voit très-distincte- 
ment de petits vers semblables à des tétanos très- 
^vits 9 qui se meuvent avec une g«inde agilité. 
Leuwenhoeck dit en avoir compté dix ou douze 
millions. De cette quantité étonnante il ne s'en in- 
troduit qu'une partie dans les trompes de Faliope » 
qui vont aux ovaires , oû , étant arrivés, ils pénètrent 
dans l'œuf, non sans s'y livrer combat, et s'entre- 
tuer '9 enfin , le plus fort de cette grande multitude 
de vers, le plus méchant, tue ses cunurades, et se 
fourre dans lœuf , où U se tient tranquille > alors 
r<rtif se gonSe, distend la capsule qui le contient 
et l'attache à l'ovaire , la crève , tombe dans la 
oronnpe de Faliope , et descend dans la matrice , oû 
le foe tus se développe. 

Nous ne nous amuserons pas à réfuter un système 
aussi ridicule ; nous nous contenterons de demander 
à ces philosophes quils nous expliquent, par exem- 
ple, pourquoi un cheval s accouplant avec une 
X.* E 4 
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ânesse , il résulte un mulet de cette copulation , 

pourquoi les garçons ressemblent constamment aux 
mères, et les Mes aux pères > pourquoi cette ressemr 
blance est portée dans certains individus jusqu'aux 
inclinations , anx gestes , aux inflexions même de 
la voix : qu'ils nous expliquent encore pourquoi un 
blanc avec une négresse engendrent un multtre, 
c'f st-à-dire , un ci.Lint qui n'est ni blanc ni noir, 
qui participe Ue la stupidité de la mère et de la 
douceur de son père; enfin , qu'ils expliquent com- 
ment l'js incîin.uions , les mœurs, les caractères pas- 
sent des péril aux enlans, et qu'ils donnent de 
bonnes raisons de l'égale tendresse que portent les 
pères et mères à leurs enfans. Ils trouvent impos- 
sible d'expliquer tous ces phénomènes , puisque les 
uns, c'est-à-dire, les ovaristes, supposent l'embryon 
tout forme cliez les femmes , et les autres chez 
l'homme. Ces mêmes phénomènes nous fournissent» 
au contraire, autant de preuves du mélange des 
deux semences. Ilippocrate , qui sans doute Tavoit 
bien observé , est parti de là pour étabhr son opi- 
nion. Il résulte de tout ce que nous venons de dire que 
le fœtus doit sa naissance au mélange des semences * 
réunies du mâle et de la femelle. Voyons dans 
quel lieu se fait ce mélange, et quels sont les pro- 
grès du fîrtus p.endant les neuf mois qu'il reste dans 
la mattice. 
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Article IL 

E>€ la grossesse naturelle^ 

La, g;rossesse est un état dans lequel la matrice 
contient im enfant. Ce viscère est proprement le 
lieu où se forme et croît le fœtus j s'il se forme 
dans quelqu autre endroit > la grossesse est contre 
nature. 

Dans les premiers jours de la conception / Ten-* 
Emt n'est qu'ébauché , et» malgré lezamen le plus 
exact , on ne distingue que quelques fibres placées 
sans ordre, épanes et là, et on découvre une 
fibre plus longue que les autres , qui parott /en 
éloigner : ceci se voit au quatrième ou cinquième 
jour de la conception. Quelques jouis après , ïem^ 
bryon prend une nouvelle forme moins embrouil-^ 
lée. On conunence à distinguer la téte et le tronc 
avec facilité \ il ressemble pour tors à lalettre T ou 
i un vers , dont la tête tait les trois quarts du 
volume* On découvre à cette partie deux petits 
points ncms , qui désignent les yeux , et une ligne 
transversale, qui dénote l'endroit où se forme U 
bouche; le cou est encore presque tout confondu 
avec le tronc; la poitrine est écrasée, et le ventre 
bouiii. Dans le jnUieu de ce dernier , on voit une 
pcriti éminence , qui mârque le commencement du 
çofdoa ombilical > les extrémités su^^^iuurcs et in- 
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férienres ne sont alors que des espèces de boutures 

sans torme , le tout enveloppé d'une membrane. 
, Cest vraisemblablement cette disposition qui aura 
donné lieu au système des ceufs, à cause de la 
ressemblance sous laquelle on voit les choses vers 
le dixième jour. 

Quatre ou cinq joun après , on remarque dans 
la poitrine un point saillant, punctum saliens; d au- 
tres ont dit que c'étoit le cerveau : mais on ne 
peut supposer que le cerveau exerce ses (bnttions 
sans le secours du cœur > il faut que celui-ci envoie 
du sang à lautre, pour le mettre en jeu. Mais^ 
ob|ectera-t-on , le cœur lui-même a besoin d'es- 
prit pour se contracter : donc c'est le cerveau qui 
est le premier de tous. Nous répondrons à ce^te 
objection , en disant que le cœur a tiré Tesprit 
qui lui étoic nécessaire du mélange des deux se- 
mences ; ce mélange a fourni le principe du mour 
vement en question : donc c'est le cœur qui se 
meut le premier, et qui cesse le dernier, lorsque 
ranimai expire $ donc le punctum saliens , que les 
recherches de Malpighi ont mis en évidence , est 
le cœur et non le cerveau. 

Dans ce temps, il n'y a pas encore d'os ; le tout 
n est qu'un mucilage , qu'on crève facilement avec 
les doigts: on voit alors, les boutures s'élancer du 
tronc; on distingue même les mains et les pieds, 
mais point de bras ni de jambes : les parues pa- 
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tment sortir immédiatement du corps. Il parott 

que ï embryon s'y forme d'abord» puis les mem- 
bnoes , ensuite le placenta » qui , dans les premiers 
jours , t:tant à peine perceptible , acquiert en peu 
de terr\ps beaucoup plus de volume y il devient 
dix fois plus gros que l'embryon , et forme une 
espèce de poche lisse à rextérieur. Le contraire 
arrive sur la fin de la grossesse; pour lors le pla- 
centa est deux et même trois fois plus petit que 
lenfant. 

Au bout de trois mois , l'eniant a une figure 

humaine bien distincte ; on peut m me con- 
aokre le sexe. La position qu'il garde dans les 
premiers temps n'a rien de fixe ; elle varie à Tin- 
fini : il parolt comme suspendu par le cordon om- 
bilical » sa téte étant tantôt à droite , tantôt à gauche. 
Vers la fin de la grossesse , cette situation est dé- 
terminée. La voici ; l'enfant est comme accroupi , 
r^ine appuyée contre la face postérieure de la*" 
matrice, sur le sacrum de la mère> sa téte légè- 
temenc inclinée en devant , de façon que le vertex 
répond au nombril de la mère ; ses petits bras 
pioyés , et ses poings appuyés quelquefois contre 
les yeux , d'autrefois contre son visage et sa poi- 
trine ses cuis&es sont Héchies sur le ventre , de 
soite que les genour ployés montent jusqu'au 
iMftton, et ses talons sur les fesses. Cette posi- 
ûou nous servisa à expliquer ^ dans le ternes ^ 
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comment se bdt ce oa appelle la culbute. U 
toit de cette podtioii qae h tête est la partie la 

plus saillante et la plus élevée de Tenfanc > et si 
la femme reçoit quelques coups dan^ le ventre» 
le fetos en reçoit tout l'eflbt; il meurt souvent» 
et la femme avorte. 

L'enfant» pendant les neuf mois qu'il reste dans 
la matrice » nage au milieu des eaux , où il vit à 
la manière des poissons. Il ne respire pas très- 
certainement pendant ce temps : des physiologistes 
ont cependant soutenu le contraire ; ils pensoient 
que l'air pénétroit les membranes , se mêloic aux 
eaux , et parvenoit jusqu'à lenlânt » qui le res-* 
pîroit; mais ils io sont trompés. Si Tenfiint ne 
respire pas » la circulation doit se taire d'une autre 
manière : c'est ce qui arrive eAcrivement* 

Le sang est porté du placenta au foie par la 
veine ombilicale : or une partie de ce liquide est 
détournée par le canal veineux » qui le décharge 
tout de suite dans la veine cave; cette dernière, 
ayant ramassé le sang qui lui vient du foie et du 
canal veineux , le porte dans l'oreiilette et le ven- 
tricule droit du cœur : or la plus grande partie de 
ce fluide» au lieu de passer dans l'artère pulmo- 
naire, se jette tout de suite dans l'oreillette et le 
ventricule gauche du cœur , au moyen du trou 
oval. Ce trou communique de Tune à l'autre oreil* 
lette immédiatement » il est percé dans la paroi 
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nmiaitie » qui lui sert de cloison mitoyenne ; et 

il est murii d'une valvule disposée à permettre 
Vtnnée du sang dans l'oreillette gauche » et à s'op- 
poser à son retour , en s'adaptant au trou. Mais 
ce n'est pas tout : une partie du sang qui entre 
dam Vflurtère pulmonaire passe encore tout de 
•uite àans l'artère inférieure , au moyen d'un con^ 
duit artériel : voilà donc deux chemins dërivafiâ 
que la nature s'est ménagés pour empêcher le stn; 
de se porter en trop grande quantité aux poumons. 
£n effet» ce viscère ne reçoit précisément que ce 
qu'il lut en faut pour sa nourriture t aussi est-fl 
trësr-petit et fort pesant. Le sang retourne au pla^ 
centa , au moyen des artères ombihcales , pour y 
être de nouveau hx>yé » atténué , travaillé , et pour 
revenir ensuite au fœtus par la veine ombilicale. 
C'est dans le placenta que le sang acquiert toutes 
les qualités dont il a besoin : ce giteau fait la 
fonction de poumon , ainsi que nous le prouverons 
hieotôc Telle est kt manière dont se fait la cir- 

colation dans le fœtus; une fois venu au mondç^ 

"... • 

il respire et vit à notre fa^clKi 
• Comment l'enfant se nourrit-il «dans la matrice) 
Quelques physiologistes ont dit que c'étoit par le 
cordoa ombihcal, puisque c'est lui qui apporte le 
su^, d'autres par la bouche » d'autres par la peaut 
;e pense qu'il se nourrit par ces trois endroits. En 
cfièt« il est certain que l'enfant reçoit la nourr^- 
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taxe par le cotdon ombilical, puisque c'est lui qui 
apporte le sang. L'eufant se nourrit encore par la 
bouche V on ne peut pas nier ce fait, si on hit 
attention, i^. que nous avons des exemples d'en^ 
faas venus au monde sans placenta et sans cordon 
ojnbilicaL a^. M. Litcre, dans un mémoire pré'- 
senté à l'académie des sciences , rapporte qu'il c 
vu un entant bien portant, au bout de neuf mois, 
dont le cordon ombiljcal étoit cassé en deux, ec 
dont les extrémités étoient parËûtonent cicatrisées, 
et cet enfant étoit veau au monde bien portant 
et à terme : on peut donc conclure que la nour-' 
riture nécessaire pour cet enEmt n'a pas été ap- 
portce par le cordon ombilical , mais par quelque 
autre voie i cette voie ne peut être que la bouche» 
Lt'eau dans laquelle l'eniànt nage est une lynipher 
nourricière qui passe dans l'estomac , se digère" 
connue les ahnxens chez les adultes, et, passant 
dans les intestins , produit, le méconium , qui est 
une matière vraiment excrcmentielle , et qui n'exis- 
teroit pas , si l enfanj: ne se nourrissoit pas par la 
bouche. Mais, dit Ml'Meri, la déglutition estimr 
no.sible sans le secours de l'air ; un homme n'avale 
pa^ d'eau en se noyant : donc le Ëxtus, privé de 
de respiration , ne peut avaler; donc Û as se 
tiourrit pas par la bouche. Ce raisonnement esc 
^Lhsurde i il ne peut s'appliquer qu'aux hommes^ 
qitf ont dé}^ respiré , et non pas aux cofans qui 
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n'ont pas encore vu le jour. La dégluddon peut- 
elle se faire dans le fœtus sans le secours de la 
respiration \ Les expériences faites p.ir M. Heister 
prouvent notre sentiment; il fit geler des vachel 
qui étoient pleines,et, les ayant disséquées , il trouva 
la liqueur de lamnios gkcée. Enfin comment l'en- 
fant» dans les premiers temps de sa naissance, 
digëreroit-il le lait, s'il netoit pas accoutumé à 
digérer depuis un ceruin temps \ D'où )e crois 
qu'on peut conclure que 1 en&nt se nourrit pour 
l'ordinaire , du moins en partie , par la bouche. 
3". Enfin il reçoit aussi sa nourriture par les ouver- 
tures de la peau \ car la liqueur de Tamnios esc 
absordée par les pores. C'est un tàit que personne 
ne conteste» que notre peau aspire continueUemenc 
les corps qui nous environnent. L'odeur de violette 
qu'exhale l'urine des personnes qui habitent un 
appartement verni avec la térébentbme » est une 
preuve certaine de ce que nous avançons. 

Les animaux sont à peu près logés , comme 
rhomme , dans la nutrice de leur mère ; il y a. 
- plusieurs loges dans leur matrice, et dans chaque 
loge se trouve un iœtusi ils viennent, amsi quj 
l'homme , la tête la première \ et. chez eux 1^ 
sorrie se (ait avec plus de facilité , parce que leur' 
tête est aiongée » et que leur museau forme une 
sorte de coin , |qui prépare le chemin. Il est ce- 
pendant de ces femelles qui ont des accoucbe- 
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mens vraiment laborieux et contre nature, et qui 
meurent dans le travail s mais ces cas sont rares. 
L«s femelles coupent le cordon avec leurs dents, 
k mâchent , et par ce moyen évitent Thémonagie» 

Article IIL 

Signes de la grossesse. 

U est une infinité de cas où il est besoin de 
s 'assurer de la grossesse d'une fenune : par exèltnple » 
mie femme est soupçonnée grosse de trois mois ; 
cllç- a tous les symptômes qui suivent la suppres- 
sion des règles : il faut savoir si c'est une véritable 
suppression , ou si la femme est réellement grosse; 
car , dans le premier cas , on rappellera révacua- 
tion sanguine > dans le second, on se riendra tran- 
quille. Une amre femme est attaquée d'une maladie 
aiguë qui exige les saignées répétées , et qui de- 
mande l'usage de l'émérique; cette femme se croit 
grosse ; il Ëiut s'assurer de son état", car on la (èroit 
immanquablement avorter, si on risquoit les re- 
mèdes usités en pareil cas. Enfin on veut savoir si 
ime nounice qui a toujours vécu avec son mari 
est grosse , pour lui retirer son nourisson i il faut 
la visiter. Un juge nous chaige de savoir si une 
femme condamnée à mort est enceinte dans tous 
les cas , il faut distinguer s'il y a grossesse. On 
CQnnôit cet état par certains signes qu^on d^tingue 

ea 
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entiùoanels et en sensibles. Les rationnels sont ceux 
que dicte la raison ; ils sont en grand nombre , 
mais tous si incertains , qu'on ne peut , à leur 
£iveur , établir un diagnostic sur la grossesse. Les 
signes sensibles se tirent du toucher : ceux-ci sont 
tcrtaim, pour la plupart. Examinons les premiers. 

Signes rationnels de la grossesse. 

Le premier et le plus frappant de tous est la 
suppression des règles. Cette évacuation se supprime 
parce que les vaisseaux qui en (bumissoient la 
matière se trouvent comprimés pendant la grossesse 
par l'adhérence du placenu à la matrice , et ne 
peuvent plus vener le sang des règles ; mais ce 
signe, quoique des plus communs , est des plus 
équivoques, parce que les menstrues peuvent 
être supprimées par une infinité d'autres .cau:>es , 
tels que le chagrin » la cachexie , les dévoie- 
mens , le ptyalisme ou crachotement , et toutes 
les autres évacuations immoJérces ; il se trouve 
des femmes qui sont réglées pendant les trois ou 
quatre premiers mois de leur grossesse ; d'autres le 
sont pendant tout le temps : on en a même vu 
qui ne l'étant pas d'ordinaire , le deviennent lors- 
qu'elles sont enceintes. Drjf^enter nous rapporte 
un exemple de ce tait i donc ce premier signe est 
équivoque. Si une femme ayant ses rc[]U% cessée 
Tome I. * 
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de les avoir sans qu'il y ait d'ailleurs des signes 
de pléthore y qu'elle soit' sans bouffissure, qu'elle 
se porte bien , qu elle mange sans appétit , qu'elle 
dorme comme il faut , il y a lieu de présumer que 
la femme est grosse. 

2.^, La plupart des femmes , dans l'instant même 
de la conception , ressentent une espèce de fré- 
missement universel , mêlé de plaisir , de douleur 
et de voluptJ ; contraste que lesprit des femmes 
qui l'éprouvent peut percevoir nuis qu'il ne peut 
définir i il est même des femmes qui , sans se 
tromper , disent qu'elles viennent de concevoir. Ce 
signe, très-équivoque, n'est pas. encore général > il 
çst particulier à un petit nombre de fenmies. 

3°. La douleur, la tuméfaction, la dureté des 
mamelles, sont encore un signe rationnel de la 
grossesse , mais sur lequel on ne peut compter : car 
i"". il faudroit auparavant avoir vu l'état des par- 
ties , pour pouvoir les comparer à l'état actuel ; 
2^. la suppression des règles , pour cause de ma- 
ladie y est accompagnée des mêmes efièts ; 3^ enfin 
il est des femmes grosses chez lesquelles les ma- 
melles ne se gonflent et ne durcissent que passé le 
troisième mois. 

La grosseur du ventre et l'élévation du nom- 
bril sont aussi des signes de grossesse \ mais ils 
font fort incertains , parce qu'ils se manifestent aussi 
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• 

dans Vobstruction de- la matrice : d'ailleurs , la mmë- 

factioki du ventre ne se fait appercevoir d'une ma- 
nièce sea&ible qu'après les crois premiers mois de 
la grossesse \ car c'est dans ce temps que la matrice 
commence à s'clever hors du petit b. ^iii : cepen- 
dant » si la tumeur paroît dans la région même de 
la matrice , et qu'elle soit circonscrite , elle dépend 
\ru.isemblablemenc cie la gros^ejie. 

5^. Les dégoûts, les nausées , les vomissemens, 
les envies ridicules ce manger du charbon , de la 
terre , et autres aro^ues de cette espèce, i»ont encore 
regardés comme des signes de grossesse ; mais tous 
ces signes> tous ces symptômes accompagnent aussi 
d'orainaire la iupprei-ioa cle^ règles et la suppression 
morbiâqueî ils ne désignent donc pas toujours la 

6". La grosseur du cou augmentée , la raucité de 
la voix, la mauvaise humeur ce la femme, sont 
assignées comme des signes de gro^se^se , et ne sont 
que des contes iaics à pl lisir. v 

Si tous ces signes , séparés les uns des. autres , ne 
disent rien , donneront-^!) plus de certitude en les 
rassemblant. Ain^i , par exemple j lorsqu'une femme 
dont les règles sont supprimées a le ton de la 
\oix fort , lei mamelles ébvJes et doiîloureU:>ei , 
les mamelons brunâtres , le ventre tuméfié, avec 
cixconscription , qu'ea même temps elle % d^ 

Fa 
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dégoûts, des envies de vomir, des fantaisies singur 
lièics, etc. , peut-on assurer que cette femme est 
grosse 2 non 5 on ne peut tout au plus que le pré- 
sumer 5 la certitude dépend des signes sensibles. 
Exaimnom-les donc maintenant. 

Signes sensibles de f;rossessc. 

Ils se tirent du toucher , et on touche la femme 
en trois occasions , 1^. sur le soupçon de gros:>eise j 
2*. dans le cas de maladie 5 3**. lorsque l'accouche- 
ment est prochain. 

Avant de toucher la femme , il F.uit examiner si 
elle est saine , ou si elle est malade ; car , dans 
l'une et l'autre circonstance, la position dans la- 
quelle il faut la mettre varie. Lorsqu'elle se porte 
bien, on la (ait coucher sur un lit, en travers , les 
cuisses ployées sur le ventre, et écarcces , les talons 
ramenés près des fesses , la tête élevée , afin que les 
sterno-mastoYdiens et les muscles abdominaux soient 
dans le relâchement j on a soin de ne pas décou- 
vrir aux assistans les cuisses, encore moins les 
parties génitales -, on entoure la main gauche d'une 
serviette , qu'on passe sous les jupes pour s'essuyer 
les doigts en les retirant de la vulve : à cette fin , 
les ongles de l index et du médius seront bien 
coupes et arrondis. Ces précautions prises, on porte 
rindex de la main droite ^ bien huilé, dans le 
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ngin , ^ur parvenir à l'orifice. Si on ne peut y at- 
teindre xv ce un seul doigt, on y joint le médius, 
après ï avoir de même liuilé. Dans toutes les autres 
circonstances » il faut toucher avec l'index seule^ 
ment , tant pour épargner des doukurs aux per- 
tonnes que l'on touche » que pour ne pas scandalise^ 
celles qui se piquent d'être étroites , et qui , quoi- 
qu'elles aient le vagin fort large , trouvent extraor- 
dinaire qu'on leur manque au point d'y porter 
deux doigts. Pour trouver l'orifice de là matrice , 
il i:a.ut savoir où il est > et, dans les premiers mois de 
b grossesse , la matrice étant encore dans le petit 
bassin , son fond est appuyé sur l'os sacnmi , et 
son orifice tourné du côté de la symphyse du pubis, 
. Ainsi » dans ce temps., lorsqu'il s'agira de toucher 
une femme, il faudra porter le doigt , en tournant, 
pour remonter vers la partie antérieure du vagin , 
comme si on vouloir regagner le nombril. Passé 

quatrième mois , la chose change , la matrice ^ 
s élève au-dessus du petit bassin , et se trouve dans 
Ir grand ; et spn fend , qui n'est plus soutenu , se 
porte en devant, tandis que son orifice, par un 
mouvement contraire se porte vers te sacrum : il 
£uit, dam ce cas, aller chercher cet orifice vers 
la partie postérieure du vagin , en portant l index 
da côté du sacrum , la convexité du doigt regardant 
k pubis , pour pouvoir toucher l'orifice plus aisé* 
ment. 
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Dewenter est le premier qui nous a appris la 
façon de taire cec attouchement » parce qu'il exa- 
mina attentivement les diverses situations de la 
matrice dans les difïcrens temps de la grossesse. 

Or nous voilà arrivas à ioriHce: que cherche* 
f-on } Les anciens , d'après Hippocrate , disoient 
d'examiner attentivement si cet orifice est Fermé , 
s'il est aminci , et s'il a changé de figure \ car il 
varie , aîoutent-ils , autant que les traits du visage. 
Tout cela e>t faux. L'orifice de la matrice , dans 
les premiers mois de la grossesse , est aussi saillant, 
aussi épais, aussi ouvert et aussi f«rme que dans 
tout autre temps ; on n'apperçoit pas la moindre 
diô^rence : ce n'est donc pas ce que les anciens 
l^commandërent qu'il Ëuit examiner mais bien ce 
que nous allons dire. 

Tandis que l'index est appuyé sur l'orifice, on 
porte la main gauche sur le ventre , au dessus du 
pubis i avec cette main , on presse et on palpe lé- 
gèrement pour voir si Ton trouve un corps arrondi : 
' quand on Ta trouvé, on comprime plus fortement, 
et on examine avec attention si la compression se 
porte et se fait sentir au doigt qui est adapté à 
l'orifice : dans ce cas, c'est certainement la ma- 
trice qu'on a saisie > pour lors , on secoue Icijère- 
ment et alternativement cette tumeur, tantôt avec 
l'index , en la soutenant , tantôt avec la main 
gauche, en la baissant* La tumeur ^ qui doit être 
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circonscrite» soit les diflërens monvemens qa'on 

lui imprime. Si elle frappe alternativement la mani 
placée sur le pubis et le doigt adapté à l'orifice, 
la femme est certainement grosse ; cor c'est l'en- 
fant qui, agacé par les secousses rcpctces de l'index, 
donne des contre-coups. On sera encore plus assuré 
de la chose, si cet effet est accompagné de quel- 
ques signes rationnels , que nous avons dJcrits plus 

haut 9 comme suppression de règles, dégoûts, vo- 
missemens. 

De là , il est évident qu'il seroit inutile de tou- 
cher une fenune dans le premier et second mois 
de grossesse , 1^. parce qu'alors la matrice n'est 
pas assez élevée au dessus du pubis \ -jP. parce que 
l'eniant n a pas assez de force pour donner des 
preuves de sa présence par les monvemens. On ne 
peut donc s assurer de la grossesse d'une femme 
que vers le troisième ou quatrième mois : passé ce 
temps , il est assez inutile de toucher une femme, 
parce qu alors elle doit sentir les mouvemeus de 
son enfant , s'il se porte bien. 

Quand on a affaire à une fille rusée ou à une 
nourrice intéressée , qui veulent cacher leur gros- 
sesse , et qui , pour cet effet , veulent resserrer le 
ventre en retenant leur haleine , il (aut , sans affec- 
tation , les faire Jaser, leur taire quelques questions , 
pour les obliger à répondre , et pendant ce temps on 
fait r examen. Par ce petit stratagème, tes muscles 

F4 
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abdominaux, qui étoieac en contraction, se re* 
Echent, et on sent la tumeur de la matrice^ quoa 

ne pouvoir appercevoir aup.irav.mt. 

La m(^thode que nous venons de proposer est 
sûre pour connoitre la grossesse dans le troisîèmo 
rnoii) i car , cians ce temps , il n'y a que l'enFant 
qui tasse tumeur dans la matrice : le taux germe 
et le germe avorté sortent au bout de six semaines. 
Quant à la môle , elle a ses signes particuliers } 
d'ailleurs , c'est un être si rare , qu'on ne le rencontre 
presque jamais. Cette masse n'a aucun mouvement. 
Le squirre ne peut &e conioudrQ avec la grossesse $ 
la tumeur qu'il forme n'est , ni arrondie, ni régu-<* 
lière : au surplus, il est accompagné de pertes irré- 
guiières , de suppressions ^ et de tous les autres 
symptômes qui accompagnent cette maladie. Enfin 
on distingue aisément l'hydropisie de la matrice; 
car, dans ce cas, la tumeur nesc point dure, et 
on ne sent pas les mouvemens de Tenfont. 

Lorsque la femme que Ton doit examiner est 
malade, qu'elle est ascliniatique ou hydropique, 
par exemple , il faut se gârder de la mettre dans 
la situation ordiniTe, elle suffoqucroit ; on la fait 
tenir debout , les cuisses écaitées , les genoux 
fléchis , le tronc incliné en devant, les bras appuyés 
sur le dos d'une chaise, ainsi que la téte sur le doS 
d'un fauteuil. Dans cette disposition, on cherché 
l'orifice de la matrice , comme de coutume ^ on 
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place la main gauche sur le pubis, et on continue 
comme nous l'avons dit. 

Si un médecin est appelé , le premier ou !• 
deuxième mois de Li grossesse , pour une fenune 
attaquée de quelques maladies aiguës, il faut ne 
rien hasArder , et , avec beaucoup de circonspection , 
rassembler *^ous les signes rationnels qui seuU 
existent alors , et ne point placer de remèdes qui 
puissent produire Tavortement. Dans ces cas épi- 
neux , il ne doit pa^ s'en rapporter à ce que lui 
dit une sage-fêmme ; icuus examiner la femme -par 
lui-même , pour étrô sur ie son fait. 

Article iv. 

De la grossesse contre naître» 

La grossesse conrre nature est ceHe dau hquclla 
les lois ordinaires . semblent varier , et la uaturo 
oublier son ouvrage, et s'écarter clés règles ifielle 
suit ordinairement. Or il se peut quo Teniait , 
forçûé, ait été conçu hors de la nuince,ou bieà 
qu'une conception, "bonne dans son- origine et dana 
le lieu ordinaire, se déprave, se détniise par la 
suite , et dégénère en une masse non org4msco. 

On a un grand nombre d'exemples .que la mai 
trice n est pas le seul lieu oii une bonne conception 
puisse se faire> On. a plusieurs observerions d'eolans 
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trouvés dans les trompes de Fallope» dans lef 

ovaires et dans la cavité même du ventre. On en 
a même vu (chose incroyable) dans l'estomac» 
Acre cfcassës par les vomissemens, dans la vessie 
ûrinaire. Ces faits sont rapportés par plusiei.Ts au- 
teurs. ( Voyez l'ouvrage de Riolan . les Mé- 
moires de l'Académie des sciences ^702, et les 
Observations de Ruysch). Si un veix y ajouter foi, 
ces laits nous portent à croire gx^ ia matrice n est 
pas toujours le siège oû s'accrmplit le mystère de 
la gérfëration. On sent bien que ces sortes d'enfins 
ne peuvent sortir par les y^^^^ naturelles : il faut pour 
lors pratiquer lopérat^n césarienne , pour tirer ceux 
qui sont tombés <>Suis la capacité du bas - ventre. 
Nous donnerop* 1a maiùère d'établir un diagnosdc 
de cette gros^^sse tohtre nature , en parlant de cette 
opération. 

• Pour 1 ordinaire , dans ce cas , l'enfant périt ei^ 
peu de temps et cause la mort à la mère. Mais 
nous avoos cependant l'exemple d'un fœtus qui est 
resrj trente ans dans la cavité du bas-ventre , hors 
^ la nutrice , sans se corrompre ni faire pënr la 
mère « -mais il est bon de remarquer que les mem- 
branes qui Tenveloppoient étoient restées entières. 
On a assez d'observations d'enfans trouvés dans les 
trompes de • Fallope. L'opération césarienne est 
encore l'unique moyen d'avoir ces enfans : il en 
est de même de -ceux qui sont attachés à Tovaire. 
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Les grossesses dans lesquelles la conception se 
hit hors le siège ordinaire de U génération four- 
nissent U première espèce de grossesse contre na* 
ture. II en est une seconde j celle-ci étoit bonne 
dans son principe ; elle s'est même opérée dans les 
lieux ordinaires *, mais diflfërens agens Font détruite, 
l'ont pervertie et ùit dégénérer. Nous allons ùire 
sentir» d'une manière plus claire et plus détaillée» 
ce que nous entendons par les diflierentes classes de 
groise^se contre nature. 

Du faux germe ^ du germe avané et de la môle» * 

Les auteurs ont beaucoup écrit pour déterminer 
la cause de la fennarion- de ces corps , et pas ua 

n'a sa'm le vrai ; tous ont cru qu'ils étoient le pro- 
duit d'une conception manquée , d'une génération 
monstrueuse , d'une fausse copulation ,* et tous ôriï 
donné dans Terreur. Ces corps doivent leur ori- 
gine à une bonne et parfaite 'conception , à une 
génération qui s'est faite selon les lois ordihairé^^ 
mais qui , par la suite , a dcgéncré. ' ^ 

Par faux germe , on doit entendre un corps pul- 
peux , dur jusqu^à un certain point , parsemé de 
vaisseaux sanguins , et enveloppé de membranes 
qui ne renferment aucun rudiment de fembryon , 
et qui esc ordinairement six semaines dans la Aia- 
trice-*^ après lequel temps il en est chassé. Par 
germe avorté , on doit enteiidre la même chpse » 
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seulement oa ajtper^oic de plus, daiis Imtécienr 
des membranes , les rudimens de l'embryon » qui 
n'a pas écë enricrenient détruit. 

£uÊn oa eatead par môle un corps mou , fan- 
geux, pulpeux, qui quelquefois paroit être charnu^ 
qui croît et végète dans la matrice , aux parois de 
laquelle il est attaché , qui acquiert la grosseur du 
. poing, souvent celle de la tcte d'un enfimt , qod- 
quefeis ceUe de son corps, et qui sort de la ma- 
trice au bout de six , huit , dix , douz.e mois , et 
quelquefois davantage. Or comment ces corps se 
sont-ils ferme's \ cf est ce que nous aBons examiner. 

11 peut arriver, dans les premiers temps de la 
conception, que, par une multitude de cames; 
Tembryon à peine ébauché perde la vie : or m^ 
accidens peuvent l'en priver i tels soat les forts 
ébranlemens de la matrice , une peur subite , les 
pertes de sang , etc. : pour lors l'embryon , qui rfest 
encore qnua mucilage^ une mucosité, se foad, se 
dissout dans les eaux , se àkrmt ea ait mot, et 
disparoît emicremenr. 

Cependant le placenta , touiours attaché à la 
matrice, en reçoit les sucs^ il continue donc i 
croître et à végéter ; mais la matrice , au bout de 
quelque temps, génee par ce corps étranger, tait 
des eâbrts pour s'en débaniuser l elle se contracta 
er parvient enlEn à chasser le placenta, après Fevoîr 
dfc;callé , et^ avec^ lui « elie expulse les membranes 

I 



Digitized by Google 



Accoîichemens. j3 

et les eaux qu'elle renferme : of c'est ce corps 

quoa a nommé faux germe ^ parce qu'on s'est 
imai^tié qu'il étoit le produit d'une conception. 
\ mmquée , d'une génération viciée dans son origine. 
Oa n'a pas fait attention à la tonte et à la disso- 
fanon de l'embryon dans les eaux. 

Si maintenant les mêmes causes qui , dans le cas 
précédent, ont fait périr l'embryon de si bonne 
fleure , n'ont lieu qu'au bout d'un certain temps » 
d'un mois , par exemple , elles privent encore de 
la. vie cet embryon ; mais ce ibctus se trouve assez 
pour résister à li fonte : le placenta conti* 
nuera de même à croître \ et au bout d'un certain 
temps y de six mois environ , la matrice, gênée par / 
ce fardeau devenu inutile , le chassera ; mais on 
trouvera dans l'intérieur de> membranes quelques 
vestiges de l'embryon , ou de petits os seront au 
moins restés : ces chairs , encore mucilagineuses , 
ont été fondues et dissoutes. Ce corps formera alors 
ce qu'on appelle germe avorté. On lui a donné ce 
nom , parce que la destruction du fœtus n'étant pas 
totale, on apperçoit qu'il a existé, mais qu'une 
cause qudconque l'a privé de la vie. Si ce (aux 
germe , au lieu Je rester six semaines dans la matrice, 
y reste â, 8, lo, 12 mois et plus, il continuera 
de s'accroître , jusqu'à ce que, fatiguant la matrice, 
elle s'en dcbarrossera ; c'est à ce corps qu'on a douné 
k nom de môU. 
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n esc aisé de conclure de ce que nous venons 
d*exposcr, que le feux germe, le germe avorté et 

la môle , n'ont été , dans le principe , qu'une seule 
et même chose » quelles que soient les idées bizarres 
enfantées sur ces objets. Quelques auteurs oht été 
jusqu'à nier l'exiite^ice de la môle \ d'autres ont dit 
qu'elle existoit dans la nutrice antérieurement à la 
conception. Il faut avouer que ces messieurs con- 
noissoienc bien peu l'art des accouchemens, et qu'ils 
avoient pris souvent pour des môles des squirres 
et des polypes de la matrice. S'ils avoient examiné 
la nature avec un peu plus d'attention , ib aiiroient 
vu que le fungus rient à la matrice par de profondes 
racines , tandis que la môle n'est que collée à ce 
viscère, à la manière du placenta» par le moyen des 
vaisseaux sanguins \ ce qui est un peu difiërent. 
Enfin , pour tout dire , quelques-uns ont osé avouer 
que la môle étoit le résultat d'une génération mons- 
* trueuse. De ces erreurs , fruit de l'ignorance , sont 
nées mille et une histoires plus extravagantes les unes 
que les autres, ec dont nous rougirions de taire 
mention. 

La grossesse contre nature peut encore dépendre 
de la réunion de deux erit'ans , qui , après s'être 
confondus , ferment différens monstres : tek sont 
des enfans à deux têtes , à ùeux troncs , à quatre 
bras , à quatre jambes , etc. \ ou bien U monstruo- 
sité vient du vice de conformation des parties de 
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V«nfant : tels sont les enfàns qui ressemblent aux 

sm]^es , à des chats , à des chiens , etc. ; tels sont 
ecicore ceux qui viennent au monde , rompus , ou 
lemblables, à des pendus , ayant au cou la marque 
d'une corde , le visage violet, et la langue hors dé 
la bouche. Les livres sont pleins de ces sortes d'his* 
toires , les oreilles en sont rebattues ; mais nous 
pensons que ce sont des contes faits à plaisu*. 

Mais , dira-t-on , on a mille exemples de ces faits , 
constatés par des gens dignes de foi , qui prouvent 
combien l'imagination de la mère a de force et de 
pouvoir sur le corps de lenfant > soit : mais ces 
personnes ëtoient-elles en ëtat de distinguer si vrai- 
ment lenfant avoit la figure d'un chien, d'un singe, 
etc. , ou s'il paroissoit tel par le dérangement de 
relie ou telle partie ? J'ai vd de ces prétendus sin- 
ges , qui , bien examinés , n'écoieut que des enfans 
acéphales \ et combien d'autres monstres qui , s*ils 
eussent été examinés attentivement , fussent rede- 
veaus des enians auxquels, à la vérité, il pouvoit 
manquer des parties , ou qui en avoient de trop , 
ou mal disposées ! Mais tel est l'homme \ il aime le 
merveilleux. Dès qu il voit une déviation dans la 
nature, il augmente le prodige, et d'une chose 
simple il en fait un monstre , ou au moins quelque 
choie de fort extraordinaire. Comment , d ailleurs , 
la force de l'imagination delà mère sur Tenfantau- 
roic-elie Ueu» On . ne conçoit pas comment la chose 
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pourroit se (aire ; on ne voit aucun nerf qui 

communique de la mèic à I cnfant. Pour ce (jui 
est de la rupture de certains enfans » nous croyons 
assez que les fortes impressions que reçoit la mère 
à la vue d'une barre de ter qui tombe sur un criminel, 
peuvent exciter des commotions dans son corps » 
et que la matrice est assez forte pour déranger 
rorganisdtion des parties , et rompre ks os tendres 
de l'enfant \ tandis que les chairs , beaucoup plus 
snoUes , esquiveront les coups ; mais l'imagination 
n'a aucun rapport avec ces accidens. Au reste , 
quoi qu il en soit , voilà la seule monstruosité à 
laquelle nous voulons bien croire que Timagina-^ 
tion de la mère ait pu donner lieu. Nous rcgardcMis 
comme iausses toutes les autres histoires , ainsi que 
les marques que quelques enfans apportent au 
monde , comme une Fraise , une cerise , amande , 
raisin , etc. , à raison de 1 envie que la mère dit 
avoir eue de manger de ces fruit? pendant sa gros- 
sesse. 

Y a-t-il des signes propres pour faire connoi:re 
chaque espèce de grossesse contre nature) non. 
La môle seulement peut se distinguer par certains 
signes, assez équivoques, à la vente ; nous les ex- 
poserons en parlant de délivrer la matrice de ce 
pesant fardeau. Quant à la grossesse qui s'est faite 
hors de la matrice , soit à l'ovaire , soit à la trompe , 
dans le ventre même, nous les fècons aussi con- 
naître 
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DcAtiepar les signes diagnosda, en parlant de l'o- 
péndoa césarienne. 

Article V. 

Description des membranes^ des eaux du placenta^ 

et du cordon ombilical. 

Avant de passer aux maladies des femmes grosses, 
3 nous paroit à propos de donner une courte des« 
cription des membranes qui renferment 'le fœtus , 
des eaux dans lesquelles il nage , Ju placenta , et 
do cordon ombilical. Cette description parole d au- 
tant plus nécessaire , et mieux placée ici , que 'nous 
avons donné celle des parties génitales internes et 
externes de la femme , et que d'ailleurs elle est 
indispensable pour Tintelligence de ce que nous 
dirons par la suite touchant le mécanisme de l'ac- 
coachement. £n effet , comment concevoir la dila- 
tation de l'orifice de la matrice , si on ignore l'exis- 
tence des eaux, comment l'enianc fait sa culbute 
dans les derniers temps de la grossesse \ 

$. P R £ M.I £ R. 

Des membranes et des eaux qui enveloppent 

Venfant, 

Le fœtus dans la matrice est enveloppé de mem- 
branes, et nage dans une liqueur contenue dans 
Jettr cavité. Ces membranes sont au nombre de 
,Tomc /, G 
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deuxi savoir, le chorion et lamnios. La première 
est externe y la seconde , interne. Le chorion est 
une membrane épaisse , solide , spongieuse , qui 
revêt extérieurement le fœtus et les eaux dans les- 
quelles il nage : on peut aisément la diviser en 
huit , dix lames , entre lesquelles marchent des 
vaisseaux considérables par leur nombre et leur 
grosseur. Le chorion a la même structure que le 
placenta. On remarque que plus cette membrane 
te rapproche du placenta , plus elle s'épaissit , et que , 
plus elle s'en éloigne » plus elle s amincit. 
• Ces observations et ces traits de ressemblance 
me font Juger que la membrane chorion n'est autre 
chose qu'une portion du placenta dégénéré , c'est- 
à-dire , une véritable continuation de celui-ci. 11 n'y 
9t pas de difierence essentielle : la ^eule chose que 
|e vois, c'est que les vaisseaux du placenta sont très- 
gros , et que ceux du chorion sont très-petits. 

Si , après avoir détaché le chorion , on le jette 
dans Veau , on voit une quantité prodigieuse de 
racines, qui ne sont autre chose que les vaisseaux 
de cette membrane , qui s'abouchent et communi- 
quent avec ceux de la matrice. J'ai démontré , le 
premier , que cette membrane étoit par-tout adhé- 
rente à la face interne de la matrice ; j'ai aussi dé^ 
montié que , dans les premiers temps de la concep- 
tion, l'embryon étoit enveloppé d'une poche qui 

pouvoit porter k ngm de placenta. Ou remarque 
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poTirtant , potir Toidinaire , un endroit qui est moins 
épùs que le reste ^ il s epwche quelqueibis des eaux 
eatre Ves lames de cette membrane » et on leur a 
donné le nom de fausses eaux. 

L'amnios est la seconde membrane j elle recouvre 
k face interne da placenta et du chorion ; elle ren* 
ferme immédiatement le fœtus et les eaux -, elld est 
transparente et formée de fibres tortes , et plus sér- 
iées que le cbohon , duquel elle se sépare aisément t 
quelque fine qu'elle soit , on peut encore la stparcr 
en plusieurs lames distinctes \ elle ne paroit arrosée 
que de vaisseaux lympbatiques« 

Entre ces deux membranes , quelques anatomistes 
en avoient admis une troisième, nommée alLantoïde^ 
semblable à ceUe qui se trouve chez les animaux. 
Lanatomie comparée a, sans doute, donne lieu à cette 
opinion > mais les recherches anacomiques , faites 
avec soin sur les membranes qui renferment le (ocxm 
humain , n'ont rien fait voir de semblable jusqu'à 
ce jour \ en sorte qu'on est revenu de cette idée» 
Il resté pour constant que les animaux seuls sont 
enveloppés de cette troisième membrane \ elle sert» 
dit*oo » à recevoir Turine que ces mêmes animaux 
versent de temps à autre. 

4 eaux contenues dans l'amnios sont, pour l'or- 
e , claires , transparentes , sans odeur , sans sa- 
veur , quelquefois louches, et d. 'posent un sédiment, 
qui forme sur le corps des eut.^ns nouvuaux aéi 
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line croûte. Ces eaux , exposées au feu , s'y congè- 
lent 9 elles ont les propriétés de la lymphe. Leur 
quan^ré varie dans les diffêrens temps de la gros- 
sesse j proportion gardée , elles sont plus considé- 
xables vers le conunencement que vers la fin. 

On a beaucoup disputé sur la liqueur contenue 
dans i'aniiiios : le plus grand nombre des auteurs se 
•ont accordés à dire qu elle se filtroit dans des glandes 
particulièréls du placenta , lesquelles se trouvoient 
vers l'embouchure des dernicres artères avec les pre- 
mières , et que cette sécrétion s'opéroit comme celles 
qui se (ont dans le «corps humain. Pour moi , je 
prétends qu'il est inutile de recourir à ces idées pour 
découvrir l'origine des eaux de l'amnios : je pense 
que cette humeur est celle qui , hors le temps de 
la grossesse , suinte continuellement de la surface 
interne de la matrice pour Thumecter et la lubri- 
fier : or , dans le temps de la grossesse , le chorion » 
étant spongieux et appliqué à toute la Face interne 
de la matrice, absorbe cette humidité à mesure 
qu*elle suinte. Une fois engagée dans la substance 
spongieuse de cette membrane , elle transpire à 
travers l'amnios , tombe dans sa cavité , s'y accu- 
mule de pins en plus , et l'orme les eaux dans les- 
quelles le iœtus nage. 

Leurs mages sont , de distendre la matrice 
dans tous ses points également , pour que l'enfant 
&e soit pas comprimé dans les parois de la viscère , 
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et pour que ses mouvemens ne soient pas gênés \ 
de servir de nourriture au iu:tus9 3*'. de dilater 
par degré lohfice de la matrice au temps de l'ac- 
couchement i 4^. de lubrifier , humecter , rcLkhcr 
les parties , tant internes qu'externes , dans le temps 
oû elles en ont besoin, par conséquent à favoriser 
singulièrement la sortie de l'criant. Lorsque ces 
eaux ont dilaté i'ohâce jusqu'à un certain point» 
les membranes se rompant , les eaux coulent, la téte 
se présente au couronnement , et l'accoucheiiiciic 
commue : si la rupture des membranes se fait tropk 
tôt , l'accouchement devient long et laborieux» 

Fiées des eaux. 

Les eaux peuvent pécher » ou par leur quantité 

trop grande , ou trop petite, ou parce qu'elles ne 
se trouvent pas dans le lieu ordinaire. Quand les 
eaux se trouvent en trop grande quantité, la ma- 
trice st; Jistciid outre mesure, et il y a hydropisie 
de ce viscère > quand , au contraire , elle pèche par 
défaut de quantité , la matrice ne se trouve pas 
assez dilatée; elle géne beaucoup l'enfant, et em- 
pêche le hbre exercice de ses mouvemens. Les eaux 
peuvent , au lieu d*étre contenues dans l'amnios » se 
trouver entre cette membrane et le chorion ; c'est 
ce qu'on appelle fausses eaux : pour lors Vaccou^ 
cheur peut se tromper sur te prognostic de la sorde^ 
de l'enj^c^arce que l'aouùos, encore entier, opposa 
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m obstade à la sortie de Tenfiiiit. Cet inconv^-* 

nient, à la vérité , n'est jamais de conséquence pour 
raccouchement ) il ne fait que le recarder un peu» 
Il est d'autres eaux qu'on appelle fugitives $ eDes 
suintent de la matrice, ou transsutlent à travers Tam- 
jpios ec le chorion , pour s'épancher dans certains 
petits sacs particuliers , formés entre cette dernière 
membrane et la matrice , pour couler ensuite dans 
le v^gin ) accident qui arrive vers le huit ou neu- 
vième mois de la grossesse , ainsi que nous Texpo- 
serons par la suite : elles ne viennent pas d'hyda* 
tidçs, coiiune 1q prétendent quelques auteitf&> co 
que nous prouverons dans la suite. 

Flces des membranes^ 

Les membranes peuvent être trop fines et trop 

délicates , ou trop fortes , ou trop coriaces. Dans te 
premier cas , elles se rompent trop tôt , et l'accou- 
chement se fait à sec } il devient alors plus long et 
plus laborieux , parce que l'orifice de la matrice 
n'est pas assez dilaté pour recevoir la téte de lea- 
tant. Quand , au contraire , elles sont trop épaisses^» 
elles ne se rompent pas au moment où Taccou^ 
chen\ent veut se faire; on propose alors de les ouvrir 
pour laisser échapper les eaux> mais» d'après M. ki 
Moth^, je ne le conseille pas , dans la crainte quft 
l'orilicc ne soit pas assez dilaté , et que raccouchement 

U^ViQuaQ l^c ec difficik ; j'aime Uiswr 
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agir la nature » et atteodie deux ou trois douleurs 
de plus pour opérer cette rupture} car la dureté des 

membranes n est pas ua véritable obstacle à laç-^ * 
coucbement» 

Du placenta et du cordon omtîScaL 

Le placenta est une masse pulpeuse, plate, de figure 
orbiculaire , plus épais daus sou milieu que sur ses 
bords » attaché à la matrice , dans toute sa sur&ce^ 
qui a pris son nom de sa ressemblance avec un 
gâteau : il est convexe du côté de la matrice , con~ 
cave du côté du foecns} son diamètre est de huie 
pouces à peu près , et son épaisseur d'un pouce 
dans sou milieu s il diminue eu approchant dea 
bords» . 

La placenta est attaché à la matrice par sa surface 
convexe, qui est pulpeuse et sillonnée. Cette adhé^ 
rence se Êtit au moyeu d'une membrane > qui est 
une continuation du chorion , plus épaissse que 
celle de ceue membrane , à cause du grand nombre 
de vaisseaux qui viennent s'y réunir* La surface con« 
cave du placenta est recouverte d'une membrane 
Usse et pohe » qui est un prolongement du. chorioa 
et de Tamnios. Il £int renusquer avec, ajttentioa 
cette structure pour pouvoir d'abord reconnolrre ce 
£keauj^ et a'âtre pasi embarrassé quand oa est obligé 

G4 
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de l'aller chercher dans la matrice : c'est cette face? 
lisse et polie qui est jointe au cordon. 

Uactache du placenta à la matrice n'est pas fixe , 
comme l'ont pensé les anciens ; cependant , son 
attache la plus commune est au fond de la matrice ; 
on l'a vu quelquefois s'attacher sur 1 orifice même 
de ce viscère , et former obstacle à Taccouchement. 
U faut encore remarquer cette irrégularité dans Tad^i 
hérence du placenta \ car elle est presque tqafourji 
cause d obliquité de la matrice. Nous ferons sentir 
ces choses par la suite. 

Le nombre des placenta chez les femmes répond 
à celui des enfens. Lorsqu'il y a plusieun placenta , 
ils sont presque toujours réunis et joints ensemble ^ 
de façon qu'en en rirant un , on arracheioit l'autre i 
ce qu'il est bon de noter ; car , si une femme ese 
grosse de deux enfans » il iâut bien se garder , le 
premier étant sorti , de rirer son placenta tout de 
suite; on doit, avant , tirer le second enfant, qui, au^ 
trement , ne manqueroit pas de périr par Vhémor- 
rhagie qui précéderoit sa sorrie. 

Les placenta , quoique réunis , ne communiquent; 
pas entre eux j car la liqueur injectée dai^s l'un ne 
passe pas dans l'autre. -Quand il y. a^ deux placent^ 
dans la matrice » chacun, en parriculier, a moins de 
volume qu'un seul. IlSarrive quelquefois que les; 
4eux piaçeniA dç 4eux jume^^ sont sé^és l'ua 
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de l'autre ; mais ils n'ont en commun qu'un cho-^ 
non » qui embrasse , sous la même enveloppe , les 
deux poches d'eaux* Les sillons qu'on remarque à la 
fice cxrernè du pLicenta ne sont qu'accidentels ; ils 
sont produits par la contraction de la matrice au 
temps de raccouchement. La substance de ce gâ-> 
teau est toute vasculeuse, et formée parles artères, et 
la veine ombilicale, qui se iramiâent à riofini, ainsi 
que l'a démontré Ruysch. 

L'uiage du placenta est d'apporter les sucs nour-» 
nders qui servent au fœtus , mais son principal usage 
est d'atténuer le sang qui est rapporté par les ar-» 
(ères ombilicales. Il fuit donc au fœtus le même 
office que les poumons chez ladulte , c'est-à-^e 
qu'il rend au sang sa fluidité , et les autres qualités 
qu'il a perdues par la circulation répétées en ui) 
mot, c'est lui qui fait l'hématosç. 

OsssRVATjoirs. 

Quoiqu'il soie très-rare de voir les deux placent^ 
de deux jumeaux séparés l'un de l'autre , j'ai ce-» 
pendant vu arriver ce fait deux fois à THutel-Dieu* 
£ntre autres , une étrangère y accoucha de deux 

entiiii le l'sj octobre 1763 : on la délivra après 
la sortie du premier » ne soupçonnant aucunement 
qu'il y en eût un second. Une demi-^heure après • 

qu'elle eut accouché, il lui prit une douleur qui 

61^ i9m m s«çqq4 ca£mtt tus à sop Ut^ 
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voit pourquoi elle se ptaignok} elle me dit qu'elle 
accouchoit encore t eflêctivement je trouvai le 
second enfanc entre ses cuisses i je fis la ligature 
du cordon , et je la délivrai. Ce placenta parois- 
soit n'avoir eu aucune adhërence avec le premier ; 
de fa^on que chaque enfant avoit un amnios ^ ua 
chorîon et ua placenta séparés» 

Du cordon ombiUcaL 

Le cordon ombilical est un paquet de vaisseaux 
entortillés y de la grosseur du pouce, composé 

d'une veine et de deux artères , le tout enveloppé 
d'une membrane épaisse, molle et continue à 
l'amnios ^ il s'étend du placenta jusqu'au nombril 
de l'enf-anc. La veine est grosse , contournée en 
spiral, et ne contient pas de valvule : la grosseur 
du cordon ombilical est plus ou moins considé- 
rable dans les diftcrens sujets ; d'ordinaire elle est 
d'un pied et demi : on y observe , d'espace en es- 
pace, de gros noeuds que les bonnes femmes comptent 
exactement pour savoir combien la femme accou- 
chée aura d'enfans. La grosseur du cordon varie 
pour l'ordinaire; et, pour qu'il soit bon, il faut 
qu'il soir grêle et sec : les cordons pâteux et grot 
sont mauvais ; ils cassent ayec facihté pour peu 
qu'on Ëuse d*eâbrts en délivrant la fî^mme.. 

Les deux artères , prises ensemble , sont beauccwrp 
plus peutes que la veine seuk; à oa souiile dans 
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cette dernière 9 à l'instanc elle gonfle la masse da 
fVacenta. On peut disséquer les artères ; mais il 
tst impossible de suivre la veine, tant elle est 
confondue avec le tissu du cordon pour venir se 
lamifier dans la masse du placenta. U faut ob- 
server que l'insertion du cordon ne se rait presque 
jamais au nulieu , mais vers l'un des bords. Cette 
lemarque est nécessaire pour savoir de quel côté 
il faut commencer à le décoller en délivrant la 
feomie. 

$. III. 

De ta superféuuion , et des jumeaux* 

La superfiftation est la conception de deux en- 
fans dans des temps diôërens j mais la superféta- 
tion a-t-eile lien réellement > ou bien n'est-ce 
qu'un enfant d'imagination } Toute l'antiquité a 
cru qu'elle avoit lieu : les modernes en ont nié 
jusqu'à la possibilité , appuyés sur ce qu Hippocrate 
a dit que l'orifice de la matrice , après la con- 
ception , étoit si exactement fermé , qu'on ne 
pouvoic pas même y introduire un cheveu; 
mais Hippocfate s'est trompé à cet égard. L'ori- 
fice de ce viscère est aussi ouvert pendant ce 
testps que pendant tout autre t ce n'est donc 
pas son occlusion qui formeroit un obstacle à une 
seconde conception» comme l'ont voulu lei mo- 

4lcnics. Pe nos jours > on a ressuscité k si^rféu- 
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tion; et, pour la prouver, on a rapporté certains 

iàits qui paroissent efièctivement en être dçs preuves 
convaincantes. 

M. de Bufibn , dans son histoire naturelle , rap« 
porte qu une femme mariée accoucha d*un enfant 
blanc et d'un noir. Cette femme, demi -heure 
après avoir eu affaire avec son mari > fut forcée» 
le poignard sur la gorge , d'admettre un n^gre , 
dont elle conçut apparemment un enfant noir, le 
blanc étant, dit-elle, de son mari. Cette histoire 
est trop bien constatée pour en douter , et elle 
prouve clairement la superfétation : or , si elle se 
fait dune demi-heure à lautre, pourquoi ne se 
ferott-elle pas au bout de quinze jours, d'un et 
mcme de deux ou trois mois ? On lit , dans des ob- 
servations , que des femmes se portant bien , après 
être accouchées au terme de neuf mois , sont ac- 
couchées , au bout de trois mois , d'un second en- 
fsitit biea conformé i enfin on a vu communé^ 
ment des femmes accoucher de deux enfans et 
même de trois , dont un seul se portoit bien , et 
les deux autres, si fbibles et si délicats „ quiU ne 
paroissoient pas avoir plus de sept à huit mois, et 
périssoient bientôt , tandis que le premier conti- 
nuait de vivre : voila , cq me semble , des preuves 
bien convaincantes de la superfétation. Dira-t-on 
que , dans le dernier exemple , les trois enfens qui 

«ont v^us ^vi moadç ÇA méaiç t^mps , soubUbifiS 
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des plantes ^ ont cru ec végété inégalement , 
quoique semés dans le même terrein et dans le 

inclue temps ? on le peut i mais ce raisonnement 
ne rendra pas raison des deux premières observa- 
tions. Ea efiet , il seroit ridicule de dire qu'un 
second enflmt , quoique concjU en même temps que 
le premier , eue besoin , à cause de sa délicatesse , 
de rester trois mois de plus dans le sein de sa 
mère. A-t-on jamais vu des enhms y demeurer douze 
mois au lieu de neuf? Il est bien plus raisonna- 
ble de penser que le deuxième enfant est le produit 
d'une superictanon. D'après ces h.ic^ , nous sommes 
portés à croire la possibilité de la superiétation. 
Nous avouerons qu'elle est extrêmement rare, et 
que l'explication d'un pareil phénomène est trè^- 
diâicile à donner > on ne peut même en donner 
une satisfaisante : il faudroit, pour édaircir ce 
me'canisme , connoiire ks lois de la gûvJr/.iion : 
or cette fonction est jusqu'à présent un mystère 
impénétrable à nos foibles connoissances ^ atten- 
dons tout du temps. 

Les signes de la superiétation , avant l'accou- 
chement , ne sont pas sensibles; après même, ils 
sont fort équivoques i car, quand il y a un second 
en£uit dans la matrice, on ne peut pas conclure 
qu'il soit le fruit de la superfétation , à moins qu'il 
ne soit petit et tout-à-fait délicat. Au reste , il est 
peu important d*étre assuré de cette afiaire^ relatif 
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vendent à la pratique î car 1 accouchement se fait 
à l'ordinaire , et comme nous le dirons par la suite* 

Des jumeaux. 

* 

Les jumeaux sont deux enfans conçus en mémo 

temps , et portés neuf mois dans la matrice : ces 
entans peuvent vivre , et vivent en eâèt après 
leur naissances le plus ordinairement cependant, 
l'un des deux meurt , comme étant le plus foible 
et le plus délicat. Peut -on savoir si, pendant la 
grossesse, la femme porte deux enfans ?\>ui, il y 
a certains signes qui nous le font connoître ; nous 
les donnerons > en traitant de raccouchement de 
deux enfans. Quel est Tainé de det^x jumeaux, 
demande-t-on souvent? On a beaucoup déraisonné 
sur cette matière. Sans nous inquiéter de ce qu'on 
a pu dire et écrire, nous prétendons que celui qui 
vient le premier est Taîné , ou doît être regardé 
comme tel, nous ne nous embarrassons pas s'il a 
été conçu le premier ou non. Hippocrate s'est 
trompé quand il a dit que i'cnhmt qui est au Fond 
de la matrice est le premier formé , que par con- 
séquent il devoit être Tainé, quoique sortant le 
dernier. Tout ce qu'on a écrit depuis Hippocrate 
est un tissu d erreurs : la situation des deux enùns 
dans la matrice n'est pas telle qu'il la suppose ; ils 
sont à côté l'un de l'autre^ par conséquent il a 
ené* 
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Article V. 

Du régime que les femmes grosses iobfent obserpen 

Nous divisons cet article en deuK [\uagra} hes: 
le premier traitera du régime, et le second de 
fiisage des remèdes , le conc considéré relativemenr 
à la grossesse. 

$• PREMIER. 

Du régime. 

Le régime qui convient aux femmes enceintes 
consiste dans Tusage raisonné des six choses non 
naturelles , auxquelles nous ajouterons la manière 
de se vêtir et la privation du mariage. 

Les femmes enceintes étant plus sensibles 
que dons tout autre état de leur vie , relativement 
à l'excessive mobilité de leurs nerfi , doivent res- 
pirer un air pur et vif. J'ai vu périr , à IHucel- 
Dieu de Paris , un grand nombre de femmes à 
cause du mauvais air qui étoit communiqué dans 
leur salie , placée au-dessus de celle des blessés : 
les médecins de la faculté de Paris firent trans- 
porter ces infortunées dans un local plus sain, ce 
les avortemens et la mortalité cessèrent leurs ra-> 
vages. 

On a observé que lavortement est plus commua 
4a|is les grandes villes et dans les Ueux maréca-* 
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geux que dans les campagnes , parce que dans ces 
endroits lair esc humide, et chargé d exhalaisons 
putrides. La plus grande propreté et le renouvel- 
lement de l'dir sur-tout doivent être observes dans 
les chambres qu'habitent les femmes enceintes. 

2?. Il faut qu elles fassent choix de leurs ali- 
mens , et on doit les considérer par rapport à leur 
quantité et à leur qualité. 

Quant à la quantité , les femmes doivent manger 
peu dans le commencement de la grossesse ; l'es- 
tomac souâie > il éprouve des nausées , des vomis- 
semens, et son appétit est presque éteint s il parofc 
même que c'est une sagesse de la nature d'avoir 
ôté l'appédc dans ce temps : si les femmes eussent 
autant mangé que dans Tétat ordinaire, la pléthore» 
et les maladies qui en sont les suites , eussent eu 
souvent lieu \ l'excrétion menstruelle se trouve alors 
supprimée: cependant, si l'inappétence étoit exces- 
sive, il iaudroit aiguiser l'appétit par quelques ra- 
goûts bons et bien choisis. Les choses , à cet 
égard , changent vers le milieu de la grossesse ; 
alors lappétic est grand, quelquefois désordonné; 
il faut, dans ce cas, le modérer, faire manger peu 
et souvent, parce que l'estomac est à l'étroit. On 
doit encore plus craindre la pléthore dans ce temps 
qu'au commencement , parce que les'accidens qu'elle 
produit , tek que la toux , les crachemens de sang , 
kt vertiges, léblouissement, l'apoplexie^ sur-tout 

celle 



Digitized by Google 



Accouchemens. 1 13 

« 

celle, qui porte le nom de coup de sang, et qui 
Eût périr tant de femmes grosses» ont ordinaire-* 
ment lieu vers le milieu de la grossesse > il faut donc 
ks contenir sur cet article. 

Quant à la qualité des alimens , ils doivent être 
aourri^sans , mais sous un petit volume , et faciles 
à digérer. Ces précautions sont de la plus grande 
importance : il s'agit des rodimens de l'fiomme* 
Si les humeurs de la mère sont douces et balsa- 
l'enfant sera fort et cobuste i si an con^ 
traire ces liumeurs sont impures , Tenfant naîtra 
foible et délicat. L'enfant porte en naissant toutes 
les qualités physiques de la mère , et même ses in^ 
clinations : il tj.ut donc priver les femmes enceintes 
de tous les alimens cruds et indigestes , tels que la 
salade, la pâtisserie » les viandes dures, les ragoûts 
trop épicés. Mais, secrie-t-on aussitôt, si vousre* 
iiisez aux femmes de satisfaire toutes leurs envies ^ 
et elles en ont beaucoup , leur fruit en sera marqué. 
Cette déclamation est une erreur j nous l'avons déjà 
(iémontré. Si cependant une femme desiroic avec 
ar^leur de contenter une de ses fantaisies, examinez 
la 'nature de cet aliment : s'il ne peut pas nuire 
absolument , cédez ; mais , dans le cas contraire » 
résistez, et détournez l'imagination de la femme ' 
par la distraction. 

Les alimens liquides doivent être les liqueurs fer ^ 
menrées, le vin vieui sur-touc, un peu de liqueurs 
Tome J. H 
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f pinnieuses , car Teau seole ne vaut ri^n ; die esr 

trop fade , elle cause relâchement , bouffissure ; les 
femmes grosses ne doivent pas noa plus boiro 
chaud » elles gitent leur estomac. 

3*. Du mouvement et du repos. Les femmes 
grosses doivent prendre de l'exercice » nuis modé- 
rément » afin de rendre la circulation plus libre » 
d'écarter une partie des maladies de la grossesse , de 
procurer un accouchement plus heureux, et de don- 
ner enfin plus de force à lenfant. Le dé£uit d'exeicica 
est , au contraire, un très-grand mal chez les femmes 
riches , aussi la plupart ont - elles des grossesses 
très -pénibles , et des accouchemens longs et diffi- 
ciles » et presque toujours des maladies pendant ou 
apiès leur grossesse. Les femmes de la campagne 
li*accouchent heureusement qu'à cause de l'exercice 
qu elles font. Il est vrai que ces iènunes avortent 
quelquefois i mais cet (accident est la suite des 
pénibles travaux auxquels elles sont exposées. Il 
faut donc interdire à ces dernières les travaux pé- 
nibles» et les empêcher de lever, de porter des 
fardeaux trop pesans. 

Quant aux femmes de ville , il faut leur prescriré la 
. promenade , l'exercice modéré j elles doivent éviter 
la danse, les mouvemens brusques , et marcher à pied. 

4^. Le sommeil et la veille. Les femmes enceintes 
ont une grande propension au sommeil : c'est pour- 
quoi il faut leur accorder une heure de plus pour 
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4kmnir que dam un autre temps. Cet état cessé ven 
le septième moft; alocs dles soQt plus éveiOécs 
cruelles ne veulent. 

5^* Les fmssiom dt tome iowent ttn modi^ 
fies. Les femmes enceintes , relativement à la plus 
grande mobilité des ner& , sont plus disposées à lu 
colire que dans d'antres momens : c^est paunpmi 
il faut écarter loin d'elles tout sujet de mécontente*- 
ment. On a vu souvent un excès de colère , un 
grand chagrin on une terreur subite, déterminer 
Tavortement. Il se fait, dans ce cas, un ébranlement 
tel dans, la matrice, que le placenta se détaclie, ec 
<{ne l'enfuit ne recevant plus sa nourriture, suc«* 
combe , et , chassé par la matrice comme un corps 
étranger, ibrmeravortemenc 

Les excréta et retentm. Les (iemmes grosses ne 
doivent pas retenir leurs excrémens ni leurs urines^ 
il ne £àttt pas qu'elles soient plus d'un jour sans 
aller à la selk. Si le ventre n'étoit pas libre , oti 
donneroit un lavement tous les jours ou tous les 
deux jours} cela est important, parce que le rectum 
«e la vesaie , distendus , compriment la matrice , et 
la gênent singulièrement : d'ailleurs , l'urine trop 
long-temps retenue passe en partie dans h masse 
du sang , preduic une acrintonie dont l'enflant se 
trouve mal 9 enâa , comme dans les derniers temps de 
la grossesse les envies d'uriner sont fréquentes , à 
cau^ de la compression que fait alors la matrice 

Ua 
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fur h vessie , les femmes risqueroient d'être atni« 

quées de stangurie &i elles s obscinoienc à receiiir 
leur uriné. 

7^ Les vécemens doivent être légers , et ne 
«errer ni le ventre ni la gorge. Les villageoises 
s'iubiUent à leur aise, et suivent en cela la na- 
ture. Il n'en est pas de même des femmes des 
villes , qui se serrent dans des corps baleinés » 
pour cacher leur grossesse* Ces ajustemens com- 
priment le ventre , démettent en bas la matfice ; 
elle devient oblique en devant , et cette obliquité 
donne lieu à de fâcheux accouchemens : Tenlanc 
se trouve d'ailleurs très-mal de cette compression 
£orte. Enfin les femmes , au moyen de ces corps > 
se gâtent le sein au heu de le conserver , comme 
elles le prétendent : elles doivent aussi porter leurs 
jupons lâches, ainsi que leurs jarretières et leurs 
souliers. La gorge èt les bras doivent être couverts, 
* pour ÊLciliter Tinsensible transpiration , qui est alors 
nécessaire , attendu la pléthore j état très-fréquent 
chez les femmes grosses* 

8*. L'usâ^ du mariage doit être très-rare , et 
même absolument internat aux femmes , sur-tout à 
celles qui sont délicates. La nature semble dicter 
elle-même ces lois sévères. .Ns-voyons-nous pas les 
femelles des autres animaux s'éloigner du mâle 
aussitôt quelles ont conçu \ Pourquoi l'homme , 
si fier de ss supérionté » de sa saison » n'obéit-4i 
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ftf 3b<îes lois sages! — Mais il est plus lascif^ » inâs» 

dms les premiers mois de la grossesse, les femmes 
ienrent ses embrassemens . avec plus d^ardhrar 
— mais commfnc.un homme jeime' et -vigoiinçibr 
peut-il pendant neuf mois se priver de la jouissance 
4e sa femme \ — Je conçois cootes ces. excuses ^- et. 
je réponds: — L'irritation qu éprouve l'orifico'deiii) 
^latrice, le poids de l!bp.i»me, révanouissenvent 
enfin > toutes ces causes provoquent lavotiMnent»'' 
Qu'un homme raisonnable les médite,, et ^ se pri- 
vera , ou il jouira rarement, et avec circonspection, 
d'un plaisir qui peut le priver à-la-fbis des deux 
êtres vivans qui doivent le pl^ Tintëres&e^^l^ fe^ta 
de sa vie. Qu'il choisi^e. - ' • .j» 



Mèglêi de conduite dans Pûâfâinîstration des rtinidéfil 
relativement à Vétat de grossesse. • . ' * 

. On peut copiidérer ce que ac\us allons dire^d^ 
ce paragraphe sous deiix p<ûi|ts.d^yue. i^^'est uii. 
prids de tout ce que nous exposerons dans le. 
chapitre suivant , en .tçaitant^ des maladies , des. 
Ceamies grosses; a*., ce sont- des règles générales ^ 
^^qwelles il ne faut jamais s'écarter , et que tout 
praucien doit exaaement suivre fbns les maladies- 
des femmes grosses , en supposant même qu'il, nat 
se mêle pas 4^ la pratique des accouchcmens^ ^ : 
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Les méâicameiis se divisent en génihiat er €tt 
particuliers. Les généraux sont ceux qui peuvent 
sîemploycr dans toutes ks maladies j ce sont les 
saignées , les ëmétiques , les purgatîons et les la— 
vemens. Les particuliers sont ceux qu'on emploie 
dans • certains cas i tels sont les diurétiques » le^ 
diàphovëdqués , les narcotiques , etc. 
. Nous insisterons particulièrement sur les remèdes 
généiauv. 

Remèdes généraux. 



• 



De la saignée, 

est un remUe tfèsHKiIe dans presquo 
tous les temps de la grossesse. Dans le premier 
temps , on l'emploie ppor rçmëdier à la pléthore 
et à rëbranlement des' nerfsl Comme il n'existe 
pas encoore de pléthore 4^ ce temps , et que câ 
n*e$t guère que vers* le çoi^unenceiiieat du troi- 
sième mois y c*est sur<-tout à la sensibilité des nerfs 
qu'il Faut faire attention. Vers le milieu de la gros* 
sesse , on saigne encore pour remédier à Toppres^' 
slon » à la toux , aux crachemens de sang , ansr 
hiaux de tête , aux coups de sang et aux vertiges ; 
vers la fin y on l'emploiê pour guérir les varices^ 
lès œdèmes , les hémorrhoîdes , etc. Tous ces ac*^' 
cidens ayant pour cause la pléthore particulière,* 
demandent sur*tout la saignée , et c'est de tous 
les remèdes le efficace et le plus salutaires. 
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A Paris, on a coutume de beaucoup stigner 
pendant le cours de la grossesse ; on fait mal , si 
les femmes se portent bien. C'est une loi inva-^ 
mble ) il ne faut lamais saigner ni m^camenter 
les femmes grosses tant quelles se portent bien. 
U y a cependant des exceptions à cette règle : les 
Toicî. Si une femme avok eu, dans une grossesse 
précédente , des accidens qui eussent exigé la 
aaignée , il faut les prévenir^ dans la grossesse sui*<- 
vante , par la saignëe , que f on ferait vers le qua» 
thème ou huitième mois. Par exemple , une femme 
s*est bien portée dans la grossesse précédente i 
mais tont-à-<oup elle a été atbquée d'une perte, 
et lavortement, s en est suivi : en pareil cas , il 
£int absolument saigner la femme an temps que 
je viens de prescrire , pendant sa grossesse subsé-. 
qnente , quoique d'ailleurs elle se porte bien , afin 
de prévenir Tavortement qui pourroit encore avoir 
lieu. 

Temps oà la saignée doit être proscrite ^ et circoru-^ 
tance pour t éviter ^ autant quHl est possible. 

La saignée , et sur-tout celle du pied , doit être 
pioscrîte dans les premiers mois de la grossesse, 

à moms qu'il n'y ait urgence : alors on pourroit 
saigner du bras , ayant soin de faire les saignées 
petites. Il est d'expérience que la saignée faite dans 
ce temps produit des tranchées , des coliques , et 

H4 
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UQ bouleversement dans la matrice , ce qui pro** 
voque quelquefoisl'avortement : je dis quelquefois, 

• parce que , malgré ce qu'en dit le vulgaire , que 
la saignée du pied produit constamment l'avorte- 
ment , ce n'est pas toujours vrai ; car il est cons«< 
tant que des filles qui se sont fait saigner du pied 
ftu commencement de leur grossesse , afin de dé- 
truire leur fruit , n'ont pas laissé que d'accoucher à 
terme. On ne peut cependant pas disconvenir 
4]u elle ne soit nuisible, en ce qu'elle détermine une 
trop grande quantité de sang vers la matrice , qui 
en est déjà un peu surchargée par la suppression 
des règles. 

Il faut faire de petites, saignées , éloignées les 

unes des autres , pour éviter la syncope , qui pour- 
roit causer la mort de la mère et de l'enfant. 

Depuis le troisième mois jusqu'au neuvième , on 
peut saigner quand il y a nécessité, i®. La femme 
doit être plutôt couchée qu'assise > il ne faut 
jamais la saigner jusqu'à la syncope , car c'est une 
erreur de croire que les saignées où on se trouve 
mal sont les meilleures ; la syncope est toujours 
dangereuse ; 3^ il ne faut pas la répéter souvent 
dans le cours de la grossesse: comme on le sait, 
il résulte de cette conduite un coUapsiis universel, 
qui » empêchant la circulation de se faire , produit 
presque toujours l'avortement. 

Cette observation est de très-grande coméquence 
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dans la pratique. J'ai vu arriver nombre davorte* 
mens ât la suite de saignées trop abondantes. 

Quel motif a pu déterminer les nicdecins et les 
dûnirgie&s à faire saigner si souvent dans le cours 
de la grossesse \ 

Voyons d'où peut venir cette mauvaise pratique, 
et quelle est son origine. Le voici : c^est qu'il y a 
des femmes pléthoriques , qui , accoutumées à perdre 
beaucoup avant leur grossesse , ne peuvent con- 
server leurs enËins sans être saignées plusieurs fois : 
cela n'exclut pas Tide'e de pléthore, parce que les 
femmes ont du sang à proportion de la quantité et 
du diamètre de leurs vaisseaux. Celles qui sont ro«- 
bustes , et qui sont réglées pendant huit à neuf 
jours, et abondamment, doivent être saignées, afin 
que J'enfimt ne se trouve pas surchargé. Dès qu'on a 
vu qu'il y avoit des femmes qu'il falloit saigner, en a 
cru qu'il en lalioit user de même avec toutes les autres. 

Telles sont les erreurs multipliées des gens qui 
veulent tout généraliser j mais l'art de guérir ne vit 
que d'exceptions , et c'est précisément en quoi Tart 
consiste. 

Le temps où la saignée doit être mise en usage 
eu, à plus juste titre, au milieu de la grossesse, 
parce qu'alors viennent la toux , le crachement de 
sang, les vertiges, etc., qui tous exigent la saignée. 
On peat même saigner du pied dans les coups de 
«ang , et sans craindre l'ayoi tcmcnt i de la gorge , 
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peur des convulsions qui prennent à la boucha* 
Rien ne tue plos promptement l'enfant <{ae les con- 
vulsiôns, puisque la pins légère peur le faire périr > 
ce qui arrive quelquefois dans l'accouchemeat : et 
il y a des gens assez ignorans et assez méchans poor 
attribuer la mort de Fenfant plutôt à la saignée 
qu'aux convulsions. 

Dans les aâections comateoses, la saignée dit 
bras est préférable i, celle do pied. La saignée 
essentielle , comme celle de la gorge , des tempes , 
n'a rien de ringulier. Le temps où la saignée peœ 
être faite avec le plus d'avantage , est le dernier mois 
de k grossesse i elle avance ordinairement laccou- 
chement de quatorze jours, ou de trois semaines. Il 
faut en instruire les maris soupçonneux , qui pourcoient 
s'imaginer que les enfans ne vieiment pas d'eux. 

Quand l'enfant tarde à fsdre la culbute , et i 
venir au monde , les parties se gonflent $ elles 
sont dans l éréthisme , et l'accouchement est plus 
difficile : mais lorsque l'enfant fait la culbute de 
bonne heure , il détermine les douleun à venir 
plutôt , les femmes accouchent plus vite ; et d'ail- 
leurs il est d'observarion qu'elles accouchent plus 
heureusement avant la révirfution du neuvième mots 
qu'après : c'est pourquoi je conseille la saignée dans 
* ce temps, parce qu'elle procure un accouchement 
plus heureux, en l'avançant ; de plus, elle diminue 
léréthisme de la matrice: d'où il suit que les dou- 
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leurs sont moins piquantes , les suites moins fâ- 
cheuses 9 le placenta se décoUe mieux i le cours des 
ftndM est plus libre ; les pertes ne sont pas si ftë- 
(^uentes ni si abondantes , et il y a moins à craindre 
4a côté des convulsions. 

Eofiii , on les purge ensuite y et l'on provient 
ies suites de la surabondance des humeurs, toujours 
i fedottter dans cette situation. 
• Quant à la quantité dn sang qu'on doit tirer, 
fUe Jie doit pas passer deux ou trois palettes au 
fins \ et le diirvrgien doit avoif égard à la force 
éxi sujet, afin d'éviter la syncope et le collapsur ^ 
qui en résultent. Dans les inflammations, j'aime 
mieux fiure tirer deux palettes à la fois, et une demie 
chez les femmes délicates , et rapprocher un peit 
Jes saignées» les unes des autres ; eniin, Ëûre ea 
qoetie fois ce qu'on ne fait qu'en deux. 

Les émédques* 

' Nous serons courts sur cet article : il suffit de 
dire qu'on ne doit absolument jamais faire usage 
de ces lemfcdes pendant tout le coun de la grossesse. 
Dans tous les temps , ils produisent Tavortement ; 
c'est même le plus sûr et le seul moyen > car la 
saignée dn pied et le» plus forts emménagogues 
échouent. En vain une fille grosse , pour détruire 
son firuit , prend une grande quantité de rue et de 
sahine ; l'enÊint n'en vient pas moins heureusement 
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à terme au bout de neuf mois : mais il n'en est 
pas de même des émétiques» ces remèdes excitent 
des contractions dans l'estomac et les muscles ab- 
dominaux. Ces contractions se communiquent bien- 
tôt à la matrice. Or » comme ce viscère ne peut se 
contracter sans se crisper, cette action décolle le 
placenta , détruit son adhérence au fond de la 
matrice, d'où s'en suit perte de sang, cessarion de 
ciiculation de la mère à l'enfiint , enfin la more 
de celui qui , devenant alors corps étranger , est 
bientôt expidsë. Oa sera peut-être surpris quer 
rémëtique produise si sûrement ces acddens , tandis 
que le vomissement qui vient pendant les trois 
premiers mob de la grossesse ne le cause pat; 
Mais il faut observer que si ces vomissemeiiB sont 
yife , fréquens et opiniâtres , ils occasionnent l'avor- 
tement avec la même &dlité que rémétique s s'il» 

ne le produisent pas, c'est qu'ils viennent peu à peu , 
qne la matrice s'accoutume par degré à ces impres- 
sion^ , et qu elle les souâre ensuite sans se ccNUtrac- 
ter : l'émétique , au contraire , produit son . e&t, 
brusquement, secoue toute la matrice, en causant 
des .efforts violens \ il faut donc, rejeter ce remq^e 
dans tous les temps de la grossesse , dans les maladie» 
même où il seroit le nueux indiqué* > 
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Des purgatifs. 

Ces remèdes sont d'une nécessité absolue dans 
k temps de la grossesse. Leur usage est presque 
tou^oun indiqué dans presque toutes les maladies 
<les femmes grosses y car à ces maladies se trouvent 
toujours joints des vices de digestion. On évitera 
les purgatifs doux , sucrés et relâchant , tels que la 
manne » la casse , les diâerens sirops > ils peuvent 
produire lavortement , ainsi que les purgatifs forts 
et résineux , comme le diagrede , le tnrbitfa , la rhu- 
barbe , le séné, le jalap, la gomme gutte^ la sc^- 
menée , si on les Ëûsoit prendre en trop grande 
quantité. Ceux dont on doit se servir sont les sto- 
machiques, les doux amers et les rhubarbarins» tels 
que la rhubarbe en substance ou en inliision » la 
teinture d\igaric , le sirop de chicort;e composé , 
le catholicum double » les sels neutres , les eaux 
acidulés purgatives. Ces remèdes produisent un 
double effet i ils évacuent les saburres des pre- 
mières voies , agacent les libres de l'estomac , les 
titillent doucement; 

Temps ou il est plus convenable de purger. 

Le temps où les purgatifs conviennent le mieux est 
k quatrième mois de la grossesse. Hippocrate 
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conseille de faire saigner avant la purgation afin» 
qu'elle produise un meilleur efict : mais comme la 
préparation du purgatif consiste à diminuer la té- 
nacité des humeurs , la saignée n'y iaic rien t je 
conseille plutôt la diette » Tusage des boissons di^ 
layantes , ec les lavemens , qui y disposent infini*- 
jnent mieux que la saignée. Cependant on pour* 
loit la mettre en usage » js'il y avott quelquefois 
indication. Comme les accidens qui suivent ordi- 
' nairemenc les accouchemens viennent des saburres 
et d'amas de mariires dans les premières voies» d'oà 
naissent les diarrhées , si tiinestes aux nouvelles 
accouchées , je conseille de donner, dans le neuvième 
mois de la grossesse , un minoratif ; il nettoie les 
intestins , et met les femmes à l'abri de nombres 
d'accidens qui pourroieat leur arriver après être 
accoucbées. 

Des lavemens. 

Ces remèdes peuvent être regardés comme g^né^ 
raux i ils sont d'un t;rès - bon usage , pendant la 
grossesse, pour les vertiges, les ardeurs d'estomac» 
les maux de téte , les tintemens d'oreilles , la va^ 
peurs , les cohques , etc. , pourvu cependant qu'on 
ne s'y habitue pas , et qu'on n'en £use pas un trop 
grand usage , parce qu'ils donneroient lieu au pro- 
longement et au relâchement du vagin , et de 
toutes les parties voisines , qui perdroient leur ton : 
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âiasi y il faut en faire usage » mais avec modéra- 
Qon. Ils conviennent fort à celles qui sont dun 

tempérament sec et très-échauffë , qui ne peuvent 
aller à la selle qu'en disant des efibrts très-vio-^ 
kns-> qui sentent une chaleur et une ardeur terribles 
dans les entrailles , et qui rendent des matières 
toi^ours dures et brûlées. U £iut que ces femmes 
prennent des lavemens avec Feau tiède , le lait , le 
miel 9 l'huile « tous les deux jours au moins. Les 
lavemens purgati6, que quelques accoucheurs con- 
seillent, font plus de mal que de bien ; ils agacent, 
initent les incestïAs , et la matrice en souâre. 

DES REMÈDES PARTICUI.IEA9. 

Des narcotiques» 

Il ne £uit point fàire nsj^ de ces remèdes » 
par exemple , ' du laudanum , de l'opium $ ils 

nuisent singulièrement à Tenfant , et produisent 
anCme quelquefois Tavortement : apparemment que 
la rarescence qu'ils font d'abord sur le sang , et 
que l'afiaissement et Tengoiurdissement qui suivent 
l'tSBet de ces médicamens, rendent la circulation 
lente et difficile dans les vaisseaux ténus du pla- 
centa, la suspendent 9 et même l'anéantissent > peuo- 
éere aussi passe-t-il assez de particules narcotiques 
daoi le corps de Tenfant pour déranger l'organisation 
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encore tendre et dëlicate de son cervean , et le 

faire périr. Quoi quil en soit de l'explication du 
phénomène , le fait est certain , et cela nous suffit. 
Nous devons donc nous tenir en garde contre 
ces remèdes , .en interdire l'usage aux femmes 
grosses , et leur procurer du repos, si elles en 
ont besoin , par d'autres moyens que nous détail- 
lerons ailleurs. Si cependant on se trouve forcé de 
les donner » comme , par exemple , dans une in- 
somnie continuelle , il faudroit choisir le plus doux 
et le plus léger de tous ces remèdes ^ aiin qu'il n'en 
résuite pas de mauvaises suites. 

Des diaphoritiques et des diurétiques* 

On doit éviter l'usage de ces remèdes donnés 
à forte dose dans la grossesse \ car on doit singu- 
lièrement redouter les grandes évacuations dans 
la grossesse. Il faut seulement entretenir l'écou- 
lement des humeurs , mais ne 'les pas provo- 
quer 5 les évacuations excessives entraînent après 
elles nombre d'accidens , tels que la foiblesse , 
l'atrophie , le marasme , et la mort même. 
Les doux diaphorétiques seuls conviennent pour 
favoriser l'insensible transpiration, fort utile dans 
la grossesse : la suppression de cette évacuation 
seroit bientôt suivie de pléthore , et des maux qui 
en dépendent. Les remcdes atténuans ne doivent 

pas. 
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pas aon plus être donnés *, les témmes qui en font 
usage n eaSmtent pas ordinairement ; mais les alté- 
nas et les adoucissans conviennent quelquefois. 

CHAPITRE IIL 

Des maladies qid peuvent attaquer tes femmes 

grosses. 

La grossesse e repose les femmes à quelques acci- 
dens; mais elle leur épargne, en récompense, un 
grand nombre de maladies fort graves, par exemple, 
les iièvres intlammatoires, les convulsions, l'épi- 
lepsie: il semble que la nature, attentive à leur 
état , éloigne d'elles tout ce qui pourroit écraser 
le précieux £irdeau qu elles portent. Non-seulement 
les ftmmes grosses sont exemptes de plusieurs ma* 
ladies, mais même la grossesse les guérit d'un grand 
nombre d'autres. L'expérience tait voir que la fièvre 
quarte , la fièvre intermittente , les vapeurs ^ les ma- 
ladies cutanées , les affections liystcriques , les con- 
vulsions et répilepsie , se guérissent par la grossesse. 
Expliquer le mécanisme par lequel ces sortes de 
cures s'opèrent , est cho^ e très - difficile , à moins 
<|a'oo ne dise que l'enfant absorbe une partie do 
levain qui produit ces açddens : peut - être aussi 
que le corps de l'eniant et le placenta sont de 
nouveaux agens , qui , conjointement avec ceux <ie* 
lâ. mère , travaillent à atténuer et à assimiler nos 

;rom€ L 1 
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humeurs. Quoi qu'il en soit , l'effet est constant. 
Une femme, une fois grosse » on peut encore rdson- 
nablciHunt assurer qu'elle a neuf mois à vivre , tan- 
dis qu'une pareille assertion seroit ^olle pour une 
autre femme qui seroit hors du temps de la gros- 
sesse. 

Toutes le^ femmes grosses ne sont pas sujettes 
aux mêmes accidens , et ces accidens n'arrivent pas 
dans le même temps. On peut diviser la grossesse 
m, trois termes \ savoir , les trois premiers mois , 
les trois seconrds , et les trois derniers. Chaque terine 
a ses acciùens propres. Dans les trois premiers mois, 
il y a inappétence , nausées , vomissemens , diarrhée, 
colique . , odontalgie ; dans les trois seconds , se 
niauikstent la toux , les crachemens de sang, les 
palpitations , les douleurs de reins , des aines , 
les. matiie 'de téte , les vertiges; enfin, dans les 
^ trois tlerniers mois , les parties génitales paroissent 
sptki^^nent afièctées \ \\jz, incontinence d'urine, 
hémorroïdes , tumeurs variqueuses , oedémateuses , 
pertes de sang, écoulemens d'eau, goutte , crampes, 
etc. Quoique nous ayons dit que chaque terme de 
la grossesse avoit ses accidens particuliers, ce n'est 
pas à dire pour cela que ceux du premier terme se 
Gontinueiu dans le second , et ceux-ci dans le troi- 
. sième ; il est au contraire commua de voir les ma- 
ladies s'entrelacer, s'il est permis de parler ainsi. 
En^e les maladies propres à chaque terme de la 
X 
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grossesse , il y en a qui peuvent survenir indiâë^ 
remmeat dans tous les temps : telles sont les fièvres » » 
Ifhydropisie , la petite vërole, ravortèmênt. Celui-ci 
doit cependant avoir lieu avant le septième mois : 
pssé ce temps , un enfant qui vient au mon((e 
peut vivre , et vit en eflfet de sbrte qu on ne peut 
pas regarder sa sortie comme un avortement. 

» 

Article premier. 

Des maladies des premiers mois de la grossesse. 

L'inappétence ou le défaut d'appétit , les nausées , 
le vomissement , les dëvoiemens ou diarrhées , les 

vents, les coliques, lodontalgie , etc. 

fl 

Section première. 

Z)e Vinappétence* 

Uinappétenca ou manque d'appétit est une ma- 
ladie dont toutes les femmes se trouvent prises 
dans les premiers temps de la conception \ elle 
peut être légère ou portée à Pexcès. On voit des 
femmes simplement dégoûtées *, on en voit d'autres 
<fÀ ne peuvent pas soutenir la vue de^ mets les 
plus ragoâtans : ces dernières ont , pour l'ordinaire , 
les envies les plus baroques de manger des choses 
tingulièm, comme de la teire, du charbon, da 
plâtre. 1> inappétence peut encore prendre immédia- 

la 
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cernent après la conception » ou vers la fin du pre- 
mier mois, dans le courant du deuxième et du 
troisième > enfin elle peut durer plus ou moins de 
temps. 

m 

Causes* 

La cause prochaine est une sensation anéantie 

dans les fibres de l'estomac y cet anéantissement 
dépend lui-même d'un dérangement dans les ner& 
Or de quelle nature peut être ce dérangement ) 
On a recours à la sympathie qui règne entre la 
matrice et l'estomac , pour expliquer ce phénomène. 
£n eéèty elle existe. On sait que l'estomac reçoit 
ses nerfis de la paire-vague ; que ces nerfs commu- 
niquent sensiblement , au moyen de plusieun filets» 
avec le grand sympathique ou intercostal, qui four- 
nit à la matrice. On est donc parti de cette sym- 
pathie y et on a dit que la distention de la matrice 
ëtôit la cause très - éloignée du dérangement des 
ner£s de l'estomac , parce que les nerfs utérins com- 
muniquent » ou mieux , transmettent leurs maladies 
aux stomachiques ; mais a-t-on rencontré juste } 
je ne le crois pas. £n eÔ^et , la distention de la 
matrice peut-elle avoir lieu dans les premiers temps 
qui suivent la conception ? Cependant l'inappétence 
se fait sentir alors. D'autres anatomistes ont regardé 
la pléthore comme la cause éloignée. de cet acci- 
dent j n^ais elle ne peut être assez forte dans le 
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IRmier ni dans le second mois , pour produire la 
feite d'appétit* 

Nous avons observé , en parlant de la généra- 
6m 9 que la femme » au conunencement de la con- 
ception , éprouvoit un certain mouvement univer-* 
ici, un frémissement mêlé de volupté et de dou- 
knr. Ce mouvement est une espèce de convukion 
générale qui paroît avoir son prindpal siège dans 
la matrice j pourquoi ce frémissement ne se feroit- 
il pas sentir à l'estomac, par la communication des 
nerfs utérins avec les stomachiques } Rien ne répugne 
à cette idée , et elle est la cause éloignée de l'inap- 
pétence , du vomissement , qui viennent après la 
conception. De là , nous rétablissons pour cause 
immédiate de l'inappétence , et de la privation de 

SymptômeSm 

Les femmes se reftisent au manger*, elles n'ont 
phis d'appétit ^ les alimens qui leur plaisçient au- 
paravant les dégoûtent; elles pâlissent et maigris- 
sent -y l'embryon souffre , et perd la vie , si le mal 
dure. 

Diagpiostic^ 

Il est très-ai^é 3 c'est pourquoi nous ne le détaillerons 
pas. 

Prognosdc* 

Ce xaal a'» nao de Bcheux, s'il passe le quai* 

' la 
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triëme mois ; peut-être même est*ce un grand bien 

pour la nicre et pour Tenfant : autrement la plé- 
thore auroit Ueu« 

Curatiqn, 

On présente à la mère les mets les plus ragoû- 
tans y et on lui recommande un exercice iflodëré. 
Si Tappétit est presque perdu , les accoucheurs 
recommandent les acides nuncraux \ mais ils ne 
conviennent pas. En général, il faut éviter les aigres 
pendant la grossesse ; les légères eaux minérales , 
les terrugineuses , et celles de forges ^ coupées, va- 
lent mieux : on défendra les amers aromatiques s ils 
*Sont emménagogues , et pourroient en conséquence 
agiter le sang et le déterminer vers la matrice en 
plus grande quantité : ce qui pourroit dépacher le 
placenta, ou plutôt les ru di m en s , qui sont encore 
tendres .et délicats, et produire ravortenient. La 
saignée est un bon remède, quand l'appétit est 
totalement perdu ; mais on ne doit pas la mettre 
en usage avant trois mois. L'exercice et la gaieté 
sont bons. 

Section IL 

Des nausées et des vomissemens. 

Tout le monde sait ce qu'on entend par vo- 
missement. La nausée est un vain effort , une se- 



Digitized by Google 



I 

Accoucliemens. i35 

cousse légcre , et une envie infructueuse cle voniir. 
Les femmes sont très-sujettes à ces deux accidens 
dans les trois premiers mois de leur grossesse. Le 
voiwissemeat est grave ou léger, continuel ou mo- 
mentané , essentiel ou symptomatique : il est aisé 
d'appercevoir ces diffêrenceis continuelles ou inter* 
rompues. Le vomissement essentiel, quand il dépend 
de l'estomac» symptomatique , quand il reconnoit la 
matrice pour cause. On voit des femmes grosses qui 
ne vomissent que le matin en se levant \ d!autres ^ 
toute la journée ; quelques-unes , après le repas , et 
communément elles rendent leurs alimens : on trouve 
de ces dernières qui ne rejettent que des sérosités ^ 
quoique leur estomac soit d'ailleurs plein d'ali« 
mens ; d'autres , au contraire , qui vomijsenc tout 
ce qu'elles prennent , soit solide , soit liquide i 
apparemment que , dans le premier cas , la près* 
sion de Testomac suffit pour chasser les alimens 
âuides, et qu'elle n'est pas assez ibrte pour obli-. 
ger les solides à les suivre. Le vomissement vient 
quelquefois après la conception ; quelquelufi il ne 
vient que le quatrième ou le huitième jour qui 
suit la conception ; d'autres fois , au bout de trois 
semaines, un mois s enfin on le voit venir aussi 
dans le troisième et le quatrième mois : alors il dure 
jusqu'au sixième , et peut même , à raison de l'in- 
tensité , persister jusqu'à la lin , et ne finir qu'avec 
raccoQcbement. 
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* On a regardé comme im signe très-certaîn de • 
grossesse les nausées et les vomisscmens qui sur- 
viennent an commencement de ki grossesse : ce 
ttgne n'est cependant pas toujotin vrai , puisqu'il 
peut arriver qu'une Femme soit grosse sons avoir 
des vomissemens. D'aiUeiurs il y a des fiUes et des 
femmes qui , n'étant pas bien réglées , ont souvent 
ces accidens » et ne sont pas enceintes. Alors ils 

• ont pour cause robstructioa ou rinâammation de 
U matrice. 

Causes» 

La cause prochaine et imnicdiate du vomis- 
sement est une contraction vive dn ventricule» 
en vertu de laquelle les alimens et les antres 
matières sont chassées de sa cavité. Mais quelle 
est la cause de cette contraction \ les accou- 
cheurs ont encore recours à la distention de la 
matrice et à la pléthore ; mais ni l'une , ni l'autre 
ne peuvent produire le vomissement , qui dure 
quatre , huit » douze heures , ou bien » les quatre , 
dix , quinze jours après la conception , et même 
quelquefois dans Tacte vénérien : il faut donc se 
rappeler ce que nous avons dit au chapitre précé- 
dent , en cherchant la cause de l'inappétence. C'est à 
cet état singulier de la matrice et de l'estomac , 
à ce changement remarquable , qui se fait dans ces 
^ deux viscères lors de la concepiioji, et qui sub- 
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fiste encore un ceruin temps , qu'il faut attribuer 
ks nausées , le vomissement en question. Avant les 

ébraiilemens , les alimens afFectoicnt les ncris d'une ✓ 
manière agréable i depuis ces ébranlemens , ils ne 
produisent sur eux qu'une sensation désagréable , 
et souvent dolorifique i l'estomac, aftecté , fait des ' 
eflfbrts pour se débarrasser ; il se contracte vigou-- 
reusement, et chasse en efièt ce qu'il contient. 
Nous serons forcés dans la suite d'avoir très-sou-< 
vent recours à cette afiêction du^enre nerveux , 
pour expliquer plusieurs phénomènes , à mesure 
qu'ils se présenteront. ^ 

Le vomissement qui arrive après ks trois pre^ 
miers mois reconnoîc pour cause la distention de 
la matrice, et la pléthore , qui n'existoient pas avant 
ce temps. C'est cette pléthore , qui , en distendant 
les vaisseaux de la nutrice , les irrite , et cause le 
vomissement , par la sympathie qu'il y a entre la 
matrice et Festomac. A cette cause , se joignent^ sur 
la fin de la grossesse , les saburres et les impuretés 
des pren^res voies , qui résultent d'un chyle crud, 
mal digéré et visqueux , produit par un estomac ' 
délabré , qui irrite et picote les nerfs de la mem- 
brane interne de ce viscère , et cause les vomisse- 
ment. Suivant les difiërens temps de la grossesse , 
il y a diâerentes causes qui peuvent occasionner 
le vomissement. On voit des femmes qui ne corn- 
jneocent à vomir que vers le sixième ou septièmo 
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mois s ce sont ordinairement celles qui portent 

leurs en fans fort haut : Tenfant venant alors à 
gro&sir , occupe un plus grand espace , presse sur 
Testomac , le fait entrer en contraction , et pro- 
cure le vomissement. On demande , i". pouriiiioi 
le vomissement, qui commence peu de temps après 
la conception , finit ordinairement vers le troisième 
ou le quatricme mois : il est aisc Ju rJpondre. C'est 
que , dans ce temps , Tenfant et le placenta devien- 
nent plus gros , qu'ils absorbent plus de sucs , que 
les vaisseaux de la matrice se dégorgent , ne se 
trouvent plus tiraillés , ne procurent plus d irritation 
à ce viscère ; d où provenoit le vomissement : d'un 
autre coté , la matrice s'ctant accoutumée aux irri- 
tations , aux tirailiemens qu'ellç éprouvoit dans le 
commencement, devient moins sensible , et le genre 
nerveux n'tst plus si vibratil. 

2®. On demande pourquoi, dans une couche , une 
fenmie ne vomit pas , et qu'elle vomit dans une 
autre : cette diversité ne dépend que de la bonne 
ou mauvaise disposition de la femmes il est hors 
de doute que la sensibilité n est pas la même dans 
tous les temps. 

Symptômes* 

Ils sDiu fort simples : une (.iiime grosse vomit, 
. à propos de rien, une eau claire et insipide, ou bien 
quelques glaires , ou une eau jaune et amère ^ 



Digitized by Google 



Accouchemens, 

ou même les al qu'elle prend c avec cela on 

peuc ju^er du mal. 

Diagnostic. 

Il est aise : on distingue le vomissement en essen- 
tiel ou idioparhio'ic , ui en symptonutiqiic. Le pre- 
mier dilîere du second , en ce qu'il naît d'une cause 
inhérente à l'estomac , et qu'il est accompagné de 
fièvre , ou tout au moiiii de mouvcmens fébriles ; 
on reconnoîc aussi facilement s'il est excessif ou 
léger. 

Prognostic. 

Le vomissement léger qui vient dans les pre- 
miers ipois n'est pas dangereux, et finit ordi- 
nairement de lui-niûne. fous les accoucheurs ont 
observé que les femmes qui vomissoient dans le 
commencement de la grossesse se portoient bien 
à la fin, et accouchoient heureuscmeiit. En effet, 
le vomissement modéré débarrasse les premières 
voies de ces matières glaireuses et visqueuses qui 
résultent des digestions dCningJes j il u.tcrniine 
l'écoulement des matières fvcales , de l'urine , et 
réveille la circulation. Il n'en est pas de rrême du 
vomissement violent e: continuel : il produi bientôt 
lavortement) car la matrice, irritue et ptvssée do 
toutes parts , se contractant et se resserrant uu: elle- 
mcme , produit bieatujc ces accidcns. En sup^ osant , 
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que ces accidens n'aient pas tieu , le vomissement 

forcé a un autre désavantage» Les alimens sont 
obligés de passer de Testomac dans les intestins » 
avant d'avoir été préparés dans ce viscère comme 
il convient > la bile et le suc pancréatique ne peu- 
vent achever leur dissolution: de là » un chyle vis- 
queux y mal travaillé , qui passera dans les deuxièmes 
voies , dans les vaisseaux lactés > de là » la saburre 
acrimonieuse dans les premières voies» qui» sans 
cesse irritant l'estomac et les intestins , entretiendra 
le vomissement « et produira le dévoiement. La 
mère alors tombera dans la maigreur i l'enfant sera 
petit , délicat , et vivra peu de temps. 

Le vomissement qui vient immédiatement après la 
conception , ou quatre , huit » quinze joturs après » finit 
communément vers le quatrième mois -, celui qui vient 
dans le troisième , ira au sixième : car il dépend 
vraisemblablement de la pléthore, ou bien de ce que 
TenEint prenant des forces , absorbe la surabon- 
dance des sucs. U vient encore un vomissement 
ven le septième mois ; celui-là ne cesse communé- 
ment qu'après les couches. Ce vomissement vient 
pour l'ordinaire aux femmes qui portent leurs en- 
fans très-haut et vers l'estomac ; le viscère gêne , 
pour peu qu il soit plein , s'irrite et se contracte 
pour rejeter ce qu'il confient. Le vomissement 
qui cesse au quatrième mois peut revenir an 
sixième. 
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Curaùon^ 

Quant au vomisi^eat da premier temps , il ne 
demande qu'an exercice modéré , un certain régime 

de vie et de bons alimens. Celui du deuxième et 
du troisième demande beaucoup plut d'attention 1 
c'est hii qui occasionne l'avortement : or il y a 

deux craicemens à faire ^ celui du vomissement et 
celui de la saburre. 

Pour remplir l'indication que nous présente le vo- 
missement , on donne les remèdes toniqaes , l'eau 
de rhubarbe , la rôtie au sucre , les elixirs , les aci* 
dules minéraux ; les eaux minérales doivent être 
employées, et il faut rejeter les autres comme 
trop stimulantes. Maoriceau , d'après Liébeau , 
donnoit le vin dTspai^ne avec le sucre. L'apho- 
risme d'Hippocrate, vomUus pomitu curatut , ne peut 
avoir lieu ici » on en sent les conséquences.- 

Quant au traitement de li saburre, ou purge de 
temps en temps avec les doux amers , comme la 
rhubarbe » le rapontic » l'agaric » les follicules , les 
syrops de chicorée composés , et les fleurs de pê- 
cher , les miroboiaos , le méchoacan et les sels 
neutres 9 comme, par exemple, celui d'epsum, mats 
non pas celui de Seir' nette ; il a une amertume 
trop décidée : il faut toujours , autant qu'il est pos- 
âble , purger en boisson. C'est une règle de purger 
fortentient dans ki pays chauds , et de donner ka 
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minorati6 dans les pays tempérés: nous devons 
cette distinction aux Arabes. 

Pour les pays tempérés , prenez feuilles orien- 
tales , deux gros \ rhubarbe choisie , un gros \ syrop 
de chicorée' composé , une once ; sel d'epsum , un 
gros , pour une prise . de potion purgative. 

On peut ajouter dans toutes les médecines un 
peu de quinquina , ainsi qu'un peu d'eau de fleur 
d orange , pour ôter le mauvais goût , et empêcher 
que les femmes ne les vomissent. Si la femme est 
constipée, onia prépare par quelques lavemens, 
faits avec le son ou la dccoction de plantes émol- 
lientes, de tripes, on l'eau pure simplement. Après 
qu'elle a été purgée , on lui fait prendre quelques 
amers légers , comme les apozèmes amers , le ca- 
chou, le café, la rhubarbe, à la dose de quinze 
•grains > on passe ensuite à quelques eaux ferrugi- 
neuses : si eUâS sont trop Fortes , qu'elles enivrent , 
on les coupe^ Les eaux de Vichi , auxquelles on 
ajoute quelques sels, sont fort 'bonnes ; on les pré- 
fère aux eaux Ferrugineuses : on peut encore donner 
l'eau ferrée'^ et la femme doit prendre ces remèdes 
sans répugnance. Les Allemands donnent les pillules 
amères » mais eu France on se contente des remèdes 
que je viens d'indiquer. 

Pendant ce temps , il faut observer un certain 
régime ; il consiste à faire manger peu et souvent, 
i ne domier que des alimens de éicUe digestion. 
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has aliineas doux et sucrés ne valent riea j ils font 
vomir et gîtent Testomac. La boisson ordinaire , 
doit être l'eau ou le vin , une eau pannée , à la- 
((uelle on peut ajouter une cuillerée de vin d £s« 
pagne , une teinture de rhubarbe , une eau rouiilée » 
ferrée , qui se fait en y éteignant un fer rouge. 
L'air doit être puij, et la femme doit faire de Texer* 
cice 'y elle n'aura que des habillemens aisés , qui 
ne puissent faire aucune compression sur le corps. 
Si tous ces moyens ne rëussisent pas , et que la 
femme vomisse encore , il faut tenter le tait coupé 
avec les eaux ferrugineuses j on le donne à petits 
verres , c est-à-dire , à petites doses, laissant des iri- 
tervalles suffisans, afin qu'il passe mieux, et on le 
continue autant qu'il est possible ; c'est un très-boa 
aliment ; il nourrit très-bien , et sert de remèdes^ 
Il faut recommander à la malade , pendant qu'elle 
en iaic usage , de ne faire que deux repas légers 
iDus les fours » dîner à midi et souper légèrement. 

Quant aux topiques, il n y a pas d inconvénient 
i faire des embrocacions sur la région épigastrique 
avec rhuile de vers , un peu de baume tranquille ) 
car» chez les dames , il faut toujours ordonner quel- 
que chose ^ si^on ne veut pas passer pour un sot: 
mais on évitera toujours les choses fortes et odo- 
rantes. 11 faut recourir à la peau du lièvre , qu'on 
fait appliquer sur la région de Testomac : c'est un 
bon remède -, il arrête quelquefois le vomissement. 
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Les Anciens se servoient de ventouses, (aisoient même 
des scarifications : on a abandonné ces moyens , qui 
n'ont pas d'eiiicacicë. Le docteur Smellie regarde la 
saignée comme le plus sûr moyen pour arrêter le 
vomissement; et il a raison : c'est le moyen le plus 
prompt pour opérer la guérison ; mais il ne faut 
l'employer que passé le second mois , dans le cou- 
rant du troisième , et la (aire comme nous l'avons 
prescrit plus haut , c'est-à-dire, de deux palettes et 
flemie tout au plus. Par ce remède, le vomissement 
cessera vraisemblablement. S'il revient vers le sixième 
ou septième mois , on mettra en usage le même 
traitement $ s'il résistoit à tous les remèdes pres- 
crits , il faudroit Liisser à la nature le soin de le 
terminer , et vraisemblablement il ne finira qu'après 
les couches. 

' Les antispasmodiques ne valent rien ; on observe 
qu'ils augmentent le mai : des femmes s'en sont dé- 
livrées en allant respirer l'air de la campagne : ainsi 
il fiiut les y envoyer. J'ai vu des temmes qui, ac- 
coutumées à vomir dans leur grossesse , passoient ce 
premier temps à la campagne; sans qu'il leur ar- 
rivât de vomir une seiriç fois ; ces personnes n étoient 
pas plutôt à la ville que le vomissement repa- 
roissoit* 
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Section II L 
Des diarrhéesm 

« 

\jSL diarrhée est une excrétion fréquente d'excré- 
mens liquides » qui se tait sons douleur, par la voie 
des selles » et sans odeur ; elle difière à raison de 
ion intensité et de la nature des matières, ainsi que 
de leur consistance et de leur couleur. Si les détec- 
tions sont sanguinolentes et gLiîreuses , la diarrhée 
est dysentérique ; si elles sont blanches et chyleuses» 
Ja dianfaée est lienterique. Ces deux eq^fcces sont 
«ares dons la grossesse : assez communément , ce 
n'est qu'un dévoiement pur et simple. Cette maladie 
dilfere encore à raison du temps où elle attaque la 
ftauDeii 

Causes* 

Lorsque l'estomac est dérangé , il ne peut plus 
Elire ses fonctions à Tordinaire } les digestions se 
trouvent perverties : de là il arrive que le chyle est 
d'une mauvaise qualité ^ les matières deviennent 
âcres , piquantes et inritantes ; elles mordent le canal 
intestinal , le sollicitent à de fortes contractions. 
De cette contraction qu'éprouve la membrane in- 
tene des intestins , il pourra arriver inflammation » 
d*où la dysenterie prendra naissance. Si le chyle 
est mal digéré , il sera crud , et froncera les vaisseaux 
lactés , qui, pour lots» lui refusent le passage ordir 
Tome /• • K 
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aaire > et ne pouvant entrer dans les voies de la 
circulation , il sera dëcenniné à passer le long du. 
canal intestinal, et produira la lienterie. 

On voit ^ par ce que je viens de dire , que la cause 
prochaine sera l'amas d une saburre acre et irritante 
dans l'estomac et les intestins , qui les pousse à 
se débarrasser d'une matière qui les incommode» 
la cause éloignée sera donc le vice des digestions : 
or la digestion se fait mal, parce queTestomac esc 
foible. Les alimens durs , lourds , cruds et de difficile 
digestion » peuvent encore y donner lieu \ la paresse 
de l'estomac sera donc la cause disposante : la pe«> 
santeur , la crudité des alimens ^ sont les causes dé- 
terminantes «. très-éloignëcs. 

Symptômes, 

m 

Ce sont ceux des dévoiemens » la fréquente envie 
d'aller à la garde-robe. La femme y va , en eflèt, 

trcs-souvent , et rend une matière stercorale très- 
déiayée : si 1 évacuation est copieuse , la femme esc 
fbible , ses forces l'abandonnent et elle maigrit. 

Diagnostic. 

Les signes sont aisés à connoître, parce que la 
malade nous en instruit. Les nutlires qu elle reml 
sont ordinairement jaunes et liquides, ou du moins 
d'une consistance médiocre i cependant elles sont 
assez bieniiéei , et ontnne odeur |Hiante. On diltin- 
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gue facilement le dévoiement simple du dysenreriqud 
et du liencerique paxla nature de ces matières , et pat 
rimpression qu'elles font en passant. " ^ 

Par l'inspection , vous verrez si elles sont géla^ 
tineuses et sanguines ; alors le dévoiement sera 
teoterique : si elles sont semblaUes îl dé la lavure 
de chair , de boyaux , ce sera la lienterie. Pat 
fimpression qu'elles feront en passant et par leur 
codeur , on distinguera aussi la dysenterie et là 
lienterie du dévoiement simple. ' ^ 

l^ Dans la dysenterie on rend toujours du sang» 
au lieu que dans le dévoiement on n'en rend pas.* 

2^. La dysenterie est toujours accompagnée d'ua 
sentiment douloureux, d'un pnitit; du raîesme et- 
de Ja fièvre; on a des tranchées , qui précèdent la 
digestion , au lieu que le dévoiement n'est pas au-' 
trement suivi de fièvre , et'Vest jamais accompagné 
Qe tenesme. ■ * * 

U est aussi aisé de distinguer la lienterie de la 
dysenterie , parce que le» matiferes sont bkncties et 
diyleuses , et qu'elles viennent involontairement 
puce que le chyle est tout de suite rejètë j^ar la^ 
contraction des intesritis. On voit, d*aprës que )é 
viens d*exposer , qu'il est impossible de se trompet 
9ot les difërentes espèces de diarrhées.' 

Si le dévoiement prend d'abord après li coiiic^- 
tion, il dépend de la simple convulsion de lescomac 

et des jncescîsis i c'est te chaogèmetit nànhié 
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acrive dans ces parties , qui le produit ; s'il ne prend 
que trois semaines ou un mois après , il reconnoit 
pour cause k sabutre. 

' " • ' Prognostic. 

— » 

lie rdévoiemeot esc plus ou moins dangereux sui-> 

vai»t les a^cidens qui l'accompagnent. Si celui qui 
airisire^p^ ji^vès ^ conception et dans les premien 
mois de la grossesse , est léger , qu'il ne fatigue 
pas les iemmes , qu'il ne leur ôte ni l'appétit ni le 
sommeil , il doit être regardé comme de peu de 
conséquence ; il est plutôt un bien qu'un mal : aussi 
les feynimes appellenî; - elles cela un bénéfice de la 
nature. U est avantageux pour elles » à cause des 
mauvaises digestions qu'elles ont fiutes dans les pre- 
miers mois^i mais il est dangereux lorsqu'il est abon- 
dant » qa'il trouble le lommeil » et qu'il est accom- 
pagné de fièvre. S'il est dysentérique , précédé de 
tranchées « de vives douleurs , de ténesme » et qu'il 
dure long- temps ^ il est de conséquence, et peut 
produire l'avortement; car Tenfant ne recevant plus 
^e j^ucs ^. meurt dinanition : d'ailleurs, les douleurs 
^e (.oEque qui ont lieu alors occasionnent des con- 
tractions dans les muscles abdominaux et dans la 
matrice , en vertu desquelles le placenta se détache: 
circulation de la mère à l'enfant cesse ; la perte 
survient, et Tenfant sort après avoir perdu la vie. 
Çet accident est plus à çraindre cUns le qua^dècLie, 
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no», parce que la matrice , déjà distentîie , donne 

phis de prise à la compression. Si ces accidens arri- 
voienc au commencement de la grossesse , le pro- 
gnome ne seroit pas aussi -fildieux , parce que la 
matrice ne donneroit pas tant de prise : d'ailleurs, le 
fatas n a pas besoin aiois de beaucoup denouiritnre* 
Le ténesme est encore ttki accident trif^-iicheux » 
comme le remarque Hippocrace , aphorisme III ^ 
y*lwrej où il dit * MuUer^ utero gmnd^ si tenesmM 
nperveniat^ facit aportwn: la cure en est diilictie. 

Si le àévoiement prend immédiatement après 
la conception; il cesse ordinairement ven lé qua- 
trième mois , parce que la matrice , l'estomac et 
les intestins s'accoutumçnt à l'espèce de com-* 
pression qui les a affectés i celui qui vient an 
troisième mois , va souvent jusqu*au cinquième , 
malgré les remèdes qu'on emploie > s'il continue 
passé ce temps, il ne faut plus rien faire; it ira 
jnsqua l'accouchement, ne cessera même que deux 
ou trois fours après , et fera insensiblement périr 
h malade le neurième ou le dixième jour, s'il 
vient à continuer le quatrième , comme le dit Hip- 
pocnue : ce fâcheux prognostic doit nous engager à 
tenter tous les moyens de remédier aù d^voiement 
qui précède laccouchement *, entia, s'il prend lesep^ 
tième mots , et qu'il ne s'airéte pas dans le hui-> 
tièine, son prognostic sera aussi Bcheux que le 
ptécédeot. • ' « . 
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Quoique le flux de ventre » de quelque nature 
qu il soit , mette les femixkes en danger d'avorter » 
sdoa Hippocrate ; cependant j'ai vu d^s fenunet 
posses l'avoir continuellement, l'espace de deux ou 
trois nnoiSjL sw avorter. (Madame deBausset» ea 
ilus^ie l'eut pendant cinq mois <le suite , avec 

de fortes coliques, et elle n'avorta point i sa couche 
liiême tilt .iMUireuse. J UippQçra(€ l'a vu aussi arriver 
)t b Amme d'Epichaxmus , dont il fait mention aux 
V*^ et VII* livres des. Maladies, Schenckius , au IV* 
* livre de s^ QbMervaUon$ ..fait mention d'une lenmie 
ayant dysent^e avec des riclures de boyau pen- 
dant quatre mois , qui , n'ayant pu être arrêtée , 
cessji d'elle «-même dès qu'elle eut accquché d'un 
enfant bien portant. 

J'ai acco>icb^, moi-même^ une femme d'un en* 
fant à terme , qui se portoit assez bien » quoique 
b mère eût eu un flux de ventre pendant -sa gros- 
sesse ; mais cous les exemples particuliers ne doivent 
pas dispenser ceux qui seront chargés de la cou* 
duite de ces malades , de faire tout ce qui cénvient 
pour éviter les accidens qm pourroient en résulter. 

Curation. 

% 

\ -m 

. Le dévoiement qui prend peu après la concep- 
tion» et qui dépend, de U matrice» demande peu 
de remèdes. On ne peut changer l'état de ce vis-» 
cèrei il £iut du repos » quelquefois de l'exec^ig^ ; :0Q 
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donne quelques stoiuachiques, pour distraire U femme 
pendant le premier et le second mots v le qroisîfcmi 
mois arrive , et la maladie se termine d'elle-même. 

Le aévoiemeat qui viet^c a|i troisième et quar 
trième mois demande toi^te l'attention du mé- 
decin ; il dépend d'un amas de saburres dans le$ 
premières voie^ : l'indicatioa esç donc , i*, dp lei 
évacuer , a^. d'empêcher qu'il ne s en forme d'aiH 
très. Les purgatifs remplissent le premier objet , 
les stomachiques le second. Nous observerons, 
avant de passer outre, que les émétiques, qm sont 
des remèdes assures dans toutes les diarrhées or- 
dinaires , no^s sont absolument interdits, à xause 
de rëtat actuel de la femme et des acçidon^ qu'ils 
occasionneroienc 

La première chose qii^^i^ dgit iaire eist.de régler 
le régime , de s'informer si la femme a mangé 
des drogues: on les déiendra, et ou ne pem^ettra 
que de bonnes viandes , tellef que cellef rôties « 
par préférence aux autres > comme une aile , une 
cuisse de poulet roti » pn pqurra mcm^ ieuf p^r-» 
mettre quelques ragoûts^ pourvu qu'ils ne soient 

pas trop épicés. Il faudra éviter, autant qu'il est 
possible > les alimeas diumides , et Faire ^sage de| 
alimens secs 2 aii^si les soifp^ , les laitagcts pe y4loi^ 

rien, non plus que les farineux non fermentes, 

paice i^'ils ont du visi^ufu^ et upe colle » qui en- 
treryp ae a y /e déyçjisxçpnt \ jjifui poi^ ^^^^ ismoult 

" K4 . 
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ni de vermicelle. Il y a des médecins qui conseillent 
k falep, U crème de riz , la come de cerf : tout 
cek est nvinble. La gomme arabique rempliroit 
beaucoup mieux leurs vues : du pain sec , du poulet 
lôti et de petits cordiaux, valent infiniment mieux 
que toutes ces choses. La femme prendra de l'exer- 
cice , se couvrira médiocremenc i la boisson sera 
«ne teinture de camomille ou une légère eau mi- 
nérale. On pourra aussi lui faire prendre uiie légère 
teinture de rhubarbe et de rapontic , qu'on Eut 
infuser la nuit sur les cendres chaudes : on prend 
de chacune de ces drogues un demi-gros ; on lui 
en fait avaler pendant cinq ou six joun deux ou 
trois verres le matin à |eun, et même dans la four- 
npe. Je me suis bien trouvé de faire prendre en 
place une infusion de racine de patience sauvage 
avec quelques sels, comme d'Epsom ou de la Ro- 
chelle i on purge ensuite avec des purgatifs , tels 
que la rhubarbe, le catbolicum double, etc. qui 
sont jbrt bons et amis de l'estonuic. Cet article 
r^lé , si la diarrhée est accompagnée de fièvre, 
on ordonne le soir un lavement, et le lendemain 
on purge. La douleur et la fièvre qui accompagnent 
ici la diarrhée n'exigent pas la saignée , à moins 
qu'il n'y ait une pléthore marquée et excessive. Les 
lavemens purgatifs ne valent rien , parce qu'ils 
portent trop sur la matrice , et qu*ils vuident trop 
fesiomâc* Les purgatif dont on doit user sont kl 
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tmcrs *, on fera donc entrer dans les remèdes les 
foUicuks ) la rhubarbe , le syrop de aoirprua, celui 
de fcnnier » le cacholicum double et k pondis 
comacbme : on choisit parmi eux celui qui convient 
k plus. 

Les choses varient suivant l'âge et le tempéra- 
ment. Communément une seule purgation ne suffît 
pas; on y revient trois ou quatre jours après* 
Pendant ce temps , on travaille à rétablir Testo- 
mac : pour cet effet, on donne les bouillons légère- 
ment amers, auxquels on a joint quelques grains 
de rhubarbe. On fâir usage de doux ccmfertatifs , 
tels que la thériaque, le diascordium, les fleurs de 
camomille, le café, le cachou } les eaux minë-'' 
raies sont encore ici un très- bon remède. Les 
AlJeniancis emploient, pour fortifier l'estomac, les 
piliules de Staolj mais elles sont peu en usage 
parmi nous : nous aimons mieux nous servir du 
cachou , de teintures et de décoctions amères , de 
rélixir de Garnis , à la dose d'une cuillerée che& 
les femmes pituîtefises ; mais on s'en sert rarement: 
les amers sont préférables. On tire beaucoup de 
profit du mélange des absorbans aveic les stoma-^ 
chiques ou amers. En effet , les vices de digestions 
ne peuvent avoir Heu sans qu il n'y ait surabondance 
d'acide dans les premières voies. D'ailleurs, c'est 
presque toi;jours la saburre qui domine chez let 

£eaunes grosses oa çmploie donc les yeux d'4cre«' 
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visse , le corail » les os calcinés et les coquille» 
d'hnitres; les terres absorbantes, comme la terre 

sigillée-, etc. , le bol d'Arménie , l'antihectique de 
4e Pocerius , et toutes les aijtres drogues de ce 
.geure ; la dose ne doit jamais passer dix à quinze 
grains , de crainte de surcharger l'estomac : on les 
donne en bols > ils sont moiàs dégoûtans. 

Quant aux astringens , leur usage ne doit avoir 
lieu que quand la di^rrhce s'est montrée opiniâtre: 
on préfère alors les purgatifs astringens amers aux 
acerbes. Ces derniers irritent les solides, épais-* 
sissent les Piiiides ^ ce qu'il i^ùiit soigneusement cviter. 
On prend l'écorce. 4e sinurouba , qui est fort 
vantée , sur- tout dans- le flux dysentérique qui 
a rcsisté long -temps aux autres remèdes. On la 
4onne à la dose d^ deux gros sur une pinte et 
demie d'eau en décoction , et on. en donne troîi 
verres dans le jour : on peut encore faire usage 
du pariérabrava i nuis il ne £uit qu'une légère 
teiature..Qa' évite; et avec raison, les décoctions 
adoucissantes , comme l'eau de guimauve ou de 
bouillon-blanc , de feuilles de seigle » que certains 
auteurs recommandoient ; car ils entretiennent U 
étfvoiement, lom d'y remédier : on peut encore se 
^rvir de quinquina. De légers narcotiques , les piiiules 
^ çii^Qglosse , le diascorditun , les émulsions-- cuites 
simples, ont arrêté quelquefois des dévoiemens 
V'jUicun remède jiavâU pu guécir.i jxuis jl ne faut 
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jamais les donner dans les' commencemens t cela 

est bon particulièrement pour les (^mpérameos 
secs. Quand une méthode ne réussit pas» on se 
fecte d*an autre côté. Au moyen des remèdes que 

nous venons d'iadi^^uer^ la diarrhée s'arrête orJinai* 
rement , à moins que l'indocilicë des femmes ne s'y 
oppose, 

S E C T I G N I V. • 

Des vents et coliques. 

La colique est une douleur plus ou moins forte 

que les femmes éprouvent dans le bas -ventre: 
ainsi on appellera en générai du nom de colique 
toute douleur qui se fera sentir dans la région du 
bas-ventre, soit que ce soit la colique ordinaire, 
ou la néphrétique , ou Thépatique. Cet accident 
est la suite des mauvaises digestions ; il a spécia* 
lement lieu dans le deuxième et le troisième mois 
de la grossesse , et a son siège dans l'estomac et 
intestins. La colique peut être grave ou légère, 
permanente ou changeante » elle pei^t attaquer 
une femme forte et vigoureuse , et une femme 
foible et délicate , enfin elle peut durer plus ou 
moins de temps. 

Causes. 

La cause prochaine est le développement de Tatr ^ 

qui ne peut s'échapper par les intestins : c'est or- 
liioaireoient dans. 1^ ciolon que se trpuve le siég^ 
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de cette maladie. Les causes ëloigaée»^sont les vicet 
de dî^estioa , lorsqu'elles dépendent, ou de la mau- 
vaise qualité des alimens , ou de la débilité de 
l'estomac, ou même de tous les deux à-la-fbis. £a 
effet , les alimens qui restent trop long-temps dans 
l'estomac subissent un commencement de fermen- 
tation » ou , pour parler juste , de mouvement 
spontané , dont ils sont susceptibles : les végétaux 
s'aigrissent , et les animaux se pourrissent. Dans 
l'un et l'autre cas», il se fait un développement 
d'air très - grand , suite ordinaire de tout mou- 
vement spontajjé. Cet air se raréfie bientôt par la 
chaleur du lieu ; et ne pouvant couler libreméht à 
travers le canal intestinal , parce que les intestins 
sont refoulés par l'élévation de la matrice , il 
sera obligé de sortir par l'orifice supérieur de l'es- 
tomac, et donnera des rapports*, il gonflera les 
intestins , les distendra de plus en plus » tiraillera 
leurs fibres , et les mettra dans un état prochain 
de rupture: ce qui cause la douleur de la coli(que, 
£n outre, la saburre acrimonieuse, qui a lieu alors, 
coule dans le canal intestinal , l'agace , l'irrite , le 
dispose à la phlogose , et de cette double cause 
naissent les coliques dont nous parlons. 

Le développement de l'air qui distend tes în- 
testins peut être porté bien loin , puisqu'il y ^ 
des substances végétales qui donnent , par leur (e^ 
mentatton , plus de sept cents pouces cubes ait^ 



Digitized by 



Accouchemens. xSj 

dessus de leur volume. Van-Swieten rapporte , dans 

ses Observations , qu'il a vu l'intestin colon dilaté 
à ua degré si fort, quil causa la gangrené des 
extrémités inférieures. J'ai ouvert le cadavre d'un 
procureur ; j'ai trouvé le colon plus gros que la 
cuisse , depuis la région hypogastrique droite > jusp 
qu'à la région épigastrique du même côté. 

Symptômçs. 

Quand me femme souffire des douleurs , tantôt 
en haut» tantôt au bas du ventre, tantôt sur un 
côté, tantât sur un autre} que le pouls nest pas 
tendu , qu'eUe n'a pas de soif» et que son sommeil 

ne se trouve pas troublé , U y a tout lieu de 
croire que la colique est dans les intestins. 

Vbîd comment cette colique commence. La 
douleur se fait sentir » en premier lieu » dans l'es-^ 
tomac ou Tëpigastre, puis dans la région ombili- 
cale , tantôt d'un côté, tantôt d'un autre, et se 
termine assez volontiers par un léger dévoiement ; 
mais lorsque les douleun sont aiguës , permanentes, 
et accompagnées de quelques accidens , comme in- 
somnie , fièvre, chaleur, vomissement, nausées, etc., 
cela est différent , et mérite quelque attention , 
a.fin de pouvoir bien distinguer quelle est la partie 
soufflante : c'est ce que le diagnostic va nous 
sipprendre» 
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« 

Diagnostic. 

Quant aux signes diagnostiques , on n en a pas 
pour pouvoir distinguer si la colique est venteusé 

ou si eOe est produite par la saburre acrimonieuse : 
au reste ^ il n'y a pas grand mal» la cure étant 
absolument la même. 

On croit que la colique est dans les intestins 
lorsqu'elle vient dans les trois premiers mois de la 
grossesse y et que les douleurs varient et se font 
sentir tantôt d'un côté , tantôt de l'autre. 

Le temps contribue à fixer nos idées dans le 
diagnosric. Si la colique commence dans l'esto- 
mac , et qu'elle ait été précédée ou accompagnée 
de nausées , de vomissemens*; que la langue soie 
chargée, que cette douleur ait ensuite passéaTepi- 
gastre, et qu'il soit survenu des excrémens après 
la douleur , il n'y a nulle doute que ce ne soit la 

colique intcsimale. 

Dans la colique néphrérique» la douleur est tou* 
^ours fixe et lancinante dans les lombes ; les urines 
ne coulent pas , ou rarement , et la douleur s'étend 
jusqu'aux cuisses, à cause de la compression des 
feins sur les nerfs lombaires ; il y a draillement dani 
les reins , dans les ligamens ronds , dans les cuisses, 
dans les aines. Lorsque ces symptômes existent , et 
que le malade ne rend pas l'urine , ou en très-petité 
quantité ^ on ne peut pas confondre ces douleurs avec 
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tel engourdissemens, rifaUlemens des coiiseï, doii*& 

leurs aux aines , qui vienneac à la fin de la gros- 
sesse , par la pression de la matrice sur ces parties ^ 
arec cette colique , puisque , dans ce cas , les urines 
coulent > et li n'y a pas de fièvre : au lieu que dans 
Ja colique il y a £èvre , et on ne rend pas^ ou du 
moins on rend très-peu d'urine: voilà le signe 
pathognomonique le plus sûr. 

Dans rhépatique , la douleur a son siëge dans la 
région hypocondriaque droite , c'esr-à-dire , an Foie 
et au scrobicule du cucur > c'est une preuve que I m- 
testin y a part , et le petit lobe du foie : on sent 
Une chaleur a la paume de la niam. Dans les deux 
cas , il y a fièvre ) au lieu que dans la colique in- 
testinale il n'y an a pas » à moins que Tintestin ne 
soit pressé , étranglé , et enflammé par quelque en- 
droit. Dans ce cas ^ il y a douleur lancinante , fièvre ; 
le poulx est petit et concentré ; mais cette concen- 
tration vient de l'extrême ténuité du canal intes- 
tinaL 

Prognostic. 

. La mal n'est pas dangereux tant que les douleurs 
sont médiocres ; mais si elles sont extrêmement 

fortes , qu'il y ait fièvre , concentration dans le 
•poûls 9 insomnie , c'est autre chose : on doit alofs 
craindre l'inflammation des intestins et Tavorte- 
ment > cet accident est cepeiidant rare. Ainsi , on 
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penc dire, en général» que les coliquei des intestine 
sont rarement dangereuses i la nature s'en débar- 
rasse d'elle-même : un dévoiement survient et 
emporte cette maladie. Il n'en est^pas de ménui 
des coliques hépatiques et néphrétiques , et de l'étraiw 
glement de l'intestin dans quelques points du ventre. 
Il e&t très-diâicile de remédier à ces sortes de cas » 
parce que tous ces acddens viennent de la distentioa 
de la matrice, et il n y a guère que laccouchement 
qui puisse guérir ces sortes de maladies. 

Curation» 

Ou la femme souf&e actuellement» ou elle craint 
de nouvelles douleurs : dans le premier cas , il y a 

cure de l'accès , dans le second » il y a cure de la 

maladie. 

l^ La femme souffire beaucoup actuellement: 

que faire > Si on a connu que c etoit des vents , il 
faut ordonner des frictions sèches sur le ventre» 
«vec une serviette chaude : cela dégage singulière* 
ment les intestins , et on donne un ou deux clys* 
tères avec l'eau simple, ou avec le son ou l'eau de 
tripes. Pour boisson, on donne ui^e légère infusion 
de plantes carminatives , telles que celles de céleri, 
de cûrvi et d'anis : ces infusions n'ont précisément 
que l'action nécessaire pour déb^asser les intestins. 
Il faut éviter les éïixirs carminatifs, faits avec les 
mêmes plantes , parce qu'ils échauffent trop , et 

produisefit 
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"produisent phlogose au canal intestinal, qui nest 
que trop exposé. Par les mêmes raisons , oa 
lejette les ratafias I, les liqueurs aromatiques. Si le 
développement de Taîr vient à la suite d'indigestion , 
on donne abondamment: les plantes amères , be^u* 
coup de dié léger ; ensuite on fait prendre quelques 
doux laxatifs et quelques légers stomachiques \ mais 
il ne £int jamais ordonner les stomachiques qu'après 
avoir placé les laxatifs : on commence à les donner 
liquides, puis en substance. Dans ce pays, on donne 
pour doux laxatifs un peu de casse 'cuite » le soir » 
à la dose de deux ou trois gros environ. Ce remid^ 
travaille la nuit , débarrasse très-bien iestomac, et 
réussit à merveille: on en donne* de deux jours 
l'un, pendant dix ou douze jours. Si la femme 
écoic vaporeuse , ce qui est très-rare parmi celles 
qui sont fort grasses » la casse cuite ne convien-» 
droit pas. On donne enfin les eaux minérales pour 
réveiller les digestions. Si elles ne purgent pas, on 
les aiguise avec quelques sek : cette manière de 
feire est très-bonne. Si , malgré tout cela , la femme 
soufire horriblement» pour lors il. esc certain qu'il 
y a plus d'acrimonie que de vents : on se comporte 
en conséquence , et on donne des lavemens avec la 
casse dissoute dans une décoction de mercuriale, ou 
dans une eau de son. On bit boire abondamment 
les infusions do fleurs pectorales, parce que le mu- 
cilage fin et céott quelles contiennent émouss« 
Tome I. 1* ' 
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l'humeur acrimoiiiçase qui entretieht U coiiqner 

Si la douleur persiste encore après ces remëdes ; 
quelques praticiens conseillent lopium > mais sou 
usage doit être interdit pendant tout le ten^ de 
la grossesse , et d'ailleurs il n'ôteroît pas la cause 
du malj au contraire, il reviendroit bientôt après 
avec plus de violence. U faut donc, dans ce cas, 
avoir recours aux purgatifs , comme les meilleurs 
remèdes \ il faut que les douleurs que ressentira la 
femme nous fassent craindre de mauvaises suites : 
elles augmentent , à la vërité , dans ce moment \ 
mais aussi , après son action , elles cesseront entière» 
ment. C'est d'un purgatif moyen dont il faut se 
servir , quoiqu'il paroisse contre-indiqué par la 
tension des fibres î un fort nuiroit, et un foible 
ne conviendroit pas , parce qu'il ne feroit que glisser 
sur les matières , et ne procureroit aucune évacua- 
tion. Mon expérience m'a fourni des preuves bien 
satisfaisantes de l'efficacité- des purgatifs moyens 
dans ce cas. 

Quant à la cure prophylactique , on y tra- 
vaille dès que le paroxysme est passé. Pour cet efifet « 
on rétablit les forces digestives par les teintures et 
les infusions amères ; on continue à évacuer la sar 
burre; on prévient le mouvement spontané dans 
Jes digestions en un mot, on se comporte coimne 
su>us rayons indiqué. 
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II y a des gens qui sont d*ttn ttmpéiMuneiit fàtt 
^diauffë : alors la colique dépendant de la chaleur 
des entrailles , le petit lait aiguisé réussit fort bien» 
on ks bouiUons laxadfs et rafratchissam , fiûts avec 
le nénufar , la bourrache , la (puglose , la scolo*^ 
pendre t souvent le simple nitre ^ dans de Teau^ 
nmplit k même indication; ensuite on revient 
aux stomachiques rhabarbarias» si les laxatiis ne 
suffisent pas. 

fat vu des femmes enceintes être attaquées de la 
colique pour s'être exposées au froid. La causr. 
fenant d'andé£a«t de la transpiration , il &ut frotter 
le ventfe avec des serviettes diaudes, et les coucher 
dans un Ut bien échauffe. On leur donne du via 
ce du sucre, un peu d'ean de fenouil ou jd'anis » 
avec modération. 

Quant aux coUques hépatiques et néphrétiques, 
on les traite comme en tout temps , en évitant 
seulement les émé tiques, les forts purgatifr et les 
bains. 11 faut saigner brusquement, faire les $a^> 
gnées , Tune pris de l'autre, de quatre heures ia 
quatre heures : on tire une palette et demie de sang , 
mésne deux » suivant la force de la femme. Il faut 
fiûre coocher la malade sur le cdté opposé 1 la 
douleur, car la matrice pèse sur les reins, doulou* 
teu dans cette colique ; on prescrit des lavement 
avec le bouiBon de tripes et les autres émoDienSi 

La 
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na tqfiirt<*d*heiiie «fMès , un autre lavement » que Pou 
fait garder autant de t^mps qu'il est possible i il sert 
de bain ifitMeur. 

On prescrit des laxatiB , comme bouillon blanc, 
petit-lait y Teau de riz, d'orge , (des émulsions de 
temps en temps. On aura soin de ne leur en donner 
que peu à la (bis , d'heure en heure , ou de deux 
heures en deux heures. Par cette façon d'agir » lec 
boissons ne donnent pas envie de vomir, passent 
lâcilement par les couloirs , et entretiennent une 
humectation continuelle. 

Si on donne ces boissons trop abondantes » les 
femmes ont des nausées|^ des vomissemens y et 
l'estomac se trouve délabré. Comme il faut sou- 
tenir aussi en même temps , on donne des bouillons 
de poulet perlés , ou avec des amandes orgées , 
du riz à moitié cuit. 

Dans la néphrétique , on emfdoie avec succàs , . 
après la détente , de légers stomachiques amers , 
telle que la décoction de la pariérabrava dans du 
^tit-lait , à la dose d'une demi-drachme , et en 
augmentant peu à peu jusqu'à deux. Cette décoction 
eyamère , stomachique et diurétique : on peut donner 
aussi de légers diurétiques , comme le sel de nitre. 

.Dans la colique hépatique , il faut revenir plus 
souvent aux laxatifs i et on peut même donner , 
après la détente , un peu de diacode , au lieu qu'il 
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tien EsLUt pas donner dans la néphrétique» à moina^ 
fi'elle ne sojt violence. * 

Enfin , dans les étranglemens d'intestins , les re- 
mède» sont les mêmes que dans la néphrétique: 
kl saignées » les relâçhans , les énoUiens > les fm-* 
brocations de flanelle , trempées dans la décoction 
àooUiente » les cataplasmes Ëiits avec le lait la 
aie de pain et le popukiim : ime vessie de cèchoa 
, a moitié pleine de lait chaud , qu'on applique sur 
l'endroit douloureux, est encore un très* bon re* 
ittède 'j enfin , on tâche de faire rentrer les descentee 
pendant la saignée : ce moyen m'a quelquefois 
réussi* 

Sectioh V. 
De todontalgie. 

L'odomalgie est une très-vhre douleur de dent » 

que la plupart des femmes ressentent vers le 
troisième ou le quatrième mois de leur grossesse. Ce 
mil peuttoe gtaveou léger; essentiel,, s'il dépend 
d'une deat cariée i symptômatique ^ si la dent est 
Sâiœ. 

Confies. 

La cause prochaine est ime irritttion, lui aga« 
cément immédiat sur les nerfs des dents : ot 
cette uriiution peut être produite par une dent 
<ttiée , ei en cèla la cause éloignée est évidente^ 
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On verra aisément que c'est l'impression de la dent 
suc les ner£s qui cause la douleur» ou bien elle 
peut d'en pas dépeiidre , la dent étant trSs-saine. 
Dans ce cas , l'irritation est causée par des sucs 
dépravas , qui résultent des mauvaises digestions } 
ces socs circulent dans la niasse da sang , produisent 
une humeur dcre, qui se porte sur la dent , et donne 
lieu à la douleur. Mais comment cette hi^neur re- 
flue-t-«lle ycfs la dent aièctëe } le Voici. Le reflux • 
se fait en vertu de la compression que fait la ma- 
trice sur les artères iliaques ^ pression qui oblige 
«ne pins grande quantité de sang à lemonter vers 
les parties supérieures : d'où suit une pléthore parti- 
culière à la téte, qui donne lieu à des acddens, ainsi 
que nous le verrons pat la suite. 

• ^ 

Symptômes. 

Us sont évidens: sila femme souffire beaiicoi;^, il 
y a insomnie » inappétence , mal de téte, etc. 

: Diagnostic. 

- 11 est fort clair et s'étabht facilement j il s'agit 
de savoir si la dem est cariée ou saine* 

• ■ • 

Prognostic* 

. Le mal est iicheux, non«.en lui-même, mais 

pzt rapport aux accideos qu'il cause. Si la douleur 
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€St l^gère^ et qu'elle ne soie suivie d'aucun mauvais 
accident » le mal est de peu de conséquence \ mais 
si la douieui esc aiguë » elle ùte le sommeil, pro* 
duit la fièvre , cause des nausées , l'inappétence , 

dérange les digestions chez les femmes délicates. 
•Cet accident est de très -grande conséquence » et 
est le prélude de l'avortement : alors il. .mérite une 

attention scrupuleuse de la part du médecin^ 

Cwraidon. 

Ou la dent est gâtée , ou elle est saine. Si elle 
est cariée , il faut la faire arracher, pourvu cepen- 
dant que la femme soit forte et vigoureuse i mais 
si la femme est délicate, fbible^ peureuse, quelle 
ait le genre nerveux d»'une extrême délicatesse , 
il vaut mieux qu'elle garde sa dent , et lui faire 
dégorger la gencive , en cas qu'elle soit gonâée : sans 
cela, la malade tombetoit en syncope , on bien il 
lui surviendroit des convulsions qui conduiroient 
à l'avortement. On a nombre d'exemples d'hommes 
qui sont entrés en convulsion en leur arrachant * 
une dent : qu'une femme de cette complexion pa- 
tiente jusqu'à ce qu'elle soit accouchée \ en atten- 
dant, on donne des remèdes pour appaiser h 
douleur et engourdir le nerf. Pour cet eflfet , on 
introduit dans le creux de la dent up demi-grain d'o- 
jpium, et afin que k ihalade ne Tavale pas , on \» 

L il 
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recouvre avec un peu de coton i on plombe la dent, 
si on peut : on se sert encore de T encens , des 
doux de girofle, de muscade et de Tean-de-vie 
camphrée, etc. On fait des embrocations sur les 
joues avec quelques huiles » on fait une petite 
saignëe. Ces moyens sont de peu de valeur ; mais 
on conserve la dent, et c'est beaucoup pour une 
femme. Les narcotiques sur -tout, pris intérieure- 
ment , doivent être, interdits : on peut cependant 
s'en servir comme topique dans ce cas » mais il faut 
faire én sorte qu'il n'en passe pas dans le sang : 
pour cet eflèt» on prendra la précaution que j'ai 
indiquée plus haut. 

Si la dent n'est pas gâtée, et qu'on soit au troisième 
ou quatrième mois , il faut saigner du bras ; c'est 
le moyen le plus sûr ; il £xut prescrire une diète 
tempérante , et donner des dékyans pour adoucir 
l'acrimonie. On conseille l'application de quelques 
vésicatoires à la nuque : les femmes le feront , si 
elles veulent ; on procure par ce moyen une légère 
révulsion , et on entretient la suppuration avec 
le basiUcum : il ne ffiut pas appliquer un vésicatoire 
jrop large. 

Il y eut une femme à qui la tête devint monstrueuse 
par l'application d'un vésicatoire un peu trop large» 
il fallut la saigner du pied t ainsi il Êtut prévenir 
ces accidens , et les médecins doivent bien réfléchir 
avant de les £àire appliquer i et si c'est une femme 
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pl^^'que , il faut avoir soin de faire précéder une 
izxgnée : on fait inacher de la racine de pyrithre , 
d'iris , de réglisse ou même du tabac, poiir exciter 
One évacuation copieuse de salive \ enfin on purge 
pour évacuer par le bas racrimonie qui causé cetta 
douleur. 

Section VL - 

• ■» 

Des vertiges j maxix de tête , Muettes^ étourdisgemeng 

et affections comateuses» 

Ces acddens arrivent quelquefois à la fi^ du 

troisième mois , au commencement ou à la fin du 
quatrième : ib sont alors peu de chose \ ainsi nous 
n'ea parierons qu'en, passant, pour en traiter spë^ 
ciaJemenr quand nous serons aux maladies des 
femmes dans les trois mois du milieu de la gros- 
sesse. Ils annoncent les maux les plus terribles de 
tous ceux dont les femmes grosses peuvent être 
attaquées; c'est le coup de sang ou l'apoplexie san* 
guine , qui tuent en moins d'une demi-heure. . 

Ces accidens , dans le troisième mois , sont donc 
de peu de conséquence ; mais il ne faut pas les 
négliger ; une ou deux saignées peuvent les faire 
disparoitre. On prescrit un régime convenable pour 
diminuer la quantité générale du sang ; on conseille 
à la femme de ne pas se coucher sur le dos , mais 
sur l'un ou Tauue côté alternativement » afin qu'il 
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y ait tottjours âne des deux artères iliaques libres ^ 

pour que la circulation puisse se faire. Par là , on 
empêchera la pression que la matrice pourroit faire 
sur les iliaques , d*oû il s'ensuivroit que le sang ne 
côuleroic pas librement dans les parties inférieures » 
et seroit contraint de refluer ven la tête. 

a 

Article IL ^ 

Des maladies qui se manifestent dans les trois mois 
.'du mUieu de la grossesse. 

iJt maladies que nous allons décrire sont d'une 

nature différente j toutes dépendent de la pression 
que fait la matrice sur les vaisseaux sanguins , aussi 
bien que sur les nerfs qui marchent à la surface 
interne du bassin. Ce viscère , passé les trois pre- 
miers mois, s'élève insensiblement hors du petit 
bassin , dont il remplit presque toute la cavité , et 
géne singulièrement les parties voisines. Les choses 
étant ainsi , il doit y avoir un grand obstacle à la 
circulation , du côté des extrémités infifrieures. Ce 
n'est pas seulement l'atAuence dq sang qui est gênée, 
son recour ïcst encore davantage 9 ce qu'on çon-* 
cevra , si on fait attention à la force contractile 
qu'ont les artères , et dont les veines se trouvent 
entièrement privées. 

La matrice , outre les maladiés auxquelles ellg est 
exposée dans ce temps, à raison de son gonfle- 
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thent* et de la pression qt/elle eieerce sar lef nerfs 

et les vaisseaux , en occasionne encore d'autres à 
nison de sa position ; car cette position n*est pas 
là même chéz tontes les femmes : elle se jette 
cantQt d'un côté , tantôt d'un autre , quelquefois 
en devant, quelquefois en arrièi^e. Ces di^erentei 
positions de la matrice sont ses diflFe'rentes obli« 
quités. Nous en parlerons dans le temps avec coûte 
l'attention qu'exige un sujet aussi important. Or si » 
pendant les trois premiers mois de la grossesse, 
les maladies dérivent de Tafièctién des nerfs et des 
Vices de Testomàc , le^ mêmes maladies , dans les 
trois mois du milieu de la grossesse , ainsi que dans 
les trois derniers, dérivent toutes de la pression 
que fait la matrice sur les vaisseaux sanguins et sur 
les nerfs. Tels sont l'insonmie , les douleurs dans 
les reins , les aines , les. cuisses , les- douleurs des 
mamelles, la dyspnée, la toux, l'hémoptysie, les • 
^ palpitations-, les douleiurs de tête, 1^ vertiges, les 
étoufdissemens , les binettes , tes cbups de sang. * 

Ùe Vinsomnie.' 

• • • * 

On pourroit diviser les maladies du milieu de la 

grossesse en deux classes : i^. en légères , a®, en 
celles quij sont graves. Les maladies légères sont 
' lés insomnies , la toux , le crachement de sang , 
les douléurs des numelles^ des cuisses, des aines 
des retns^ etc. 
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. Uiiisoiiiiiie est cet étit dans leqnd les iêmmet 

grosses sont privées de sommeil , et sont dans une 
veille et une agitation pecpécuelles. 

Cette incominodité peut être naturelle ou acciv 
dentelle ; elle peut encore être grave ou légère , 
dorer peu ou loog - temps » fatiguer beaucoup 
certaines fiunmés» et fidre peu d'impression sur 
d'autres. 

CaiÊses. 

La cause prochaine est un mouvement irréguUer 
€t désordoxmé de Tesprit aoimal dans ses tuyaux. 
Qu'est-ce qui produit ce cours irr^gulier t Tout ce 
ce qui pourra ébranler les fibrilles nerveuses sera la 
cause disposame et éioignée de cet accideac. De 
ce nombre sont , la sensibilité augmentée , la ten- ' 
sion plus considérable des fibres , et la diversité 
<ies tempéramens. Les causes déterminantes sont , 
les ragoûts épicés» les liqueurs spiritueuses. Mais 
principalement la pléthore générale ou la particu- 
lière dépendant de la pression de la matrice sur les 
artères iliaques , le sang , gêné^dans les vaisseaux ar- 
tériels , reflue vers les parties supérieures ; les nerfs 
^e. trouvent agacés » irrités ; le cours de l'esprit vital 
devient plus vif; il se porte irrégulièrement aux 
parties : de là les agitaripns» la mauvaise humeur , 
l'imomnie, et autres tSSéts que nous allons détailtec; 
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Les femmes sont prises de mauvaise humeiir , 
un rien les irrite î elles ne donnent pas le )our , et 
presque pts la nuit $ l'enfant se remne fréquemment 
et paroît inquiet et mal à son aise. Si cet état 
dure» l'appétit se perd, les forces s'abattent, le 
ventre diminue , l'enfant ne se meut plus ; il est 
comme accablé j les digestions sont dérangées. 

Diagnostic. 

n est très-iàcile , car on connoit aisément Tin- 
fomnie y d'ailleurs la femme en instruit. 

Prognosiic* 

L'insomnie légère est peu de chose ; mais portée à 
un plus haut degré , c'est un mal très-fâcheux i il 
donne lieu à une foule d'accidens \ il est encore 
plus fîcheux , si la femme est foible , délicate et 
sensible* 

Curation. 

La cause de tous ces maux est la pléthore ; il 

£siut donc la dimii^uer : on a aussi égard à 1 ébran- 
lement des nerfs. Pour remplir ces deux objets , 
on recommande à la femme un exercice assez fort 
pour la fatiguer , et le reste du temps beaucoup 
de tranquillité. On diminue aus» l'abord du sang 
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à la céce par la saignée : on saignera donc du bras, 
eton y reviendra, si la fêmiiie est forte et robuste* 
Un moyen de rappeler le sang de la tête est le 
bain d'eau chaude aux pieds » on fait prendre ^ dans 
la même vue, des lavemens d'eau pure, ou avec la 

décoction de mercuriale, pariétaire, séneçon, vio- 
lette. Si la femme esc constipée^ comme c'est l'or- 
dinaire dans rinsomnie , le soir , on donnera quel- 
ques émulsions , ou une légère teinture de pavot , avec 
le syrop de diacode ou de carabe. On évite avec 
grand soin les narcotiques décidés. Il faut en même 
temps être très-réservé sur l'usage des émulsions , 
car elles gâtent Testamac. £nfin la femme doit 
peu manger , être habillée à son aise , pour éviter 
la compression sur le tronc inférieur de* ^'aorte. 
Quelquefois , vers le miUeu de la grossesse » une 
saburre est cause de l'insomnie ; il y a constipation: 
alors les lavemens ont le plus grand succès. 11 
faut seulement déterminer les matières en' bas, par 
le moyen de légers laxatifs ; on peut même faire 
une saignée. Le purgatif est ici le véritable remède. 
On est .étonné de la promptitude du retour au som- 
meil , qui en est la suite. 

Observations» i 

* 

3 'ai remarqué que l'insomnie ne guérissoit quel- 
quefois qu'après l'accouchement, que soient un 
saignement de nez guérissoit cet foinmes. Il ne fiuic 
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cependant pas négliges ce petit article » . quoiqu'il 
paroisse de peu de conséquence dans son principe , 
parce , que si la femme restoit long-temps sans dor- 
mir » l'insomnie pourroit avoir des suites âcheuses» 
De plus , il y a à ob^rver que les saignées , dans 
ce cas ainsi que dans les maux de tête , ne font 
que calmer » mats ne guérissent pas s que par con- 
séquent il ne faut pas en attendre tout le succès 
qu'on pourroit en avoir dans tout autre ças. Je 
préftre le petit lait nitré» ou coupé avec quelques 
eaux minérales. J'ai donné avec succès deux parties 
de Lait sur une partie d'eau de Passy* 

S E e T I 0 N I 1. 

Des ébuleurs dans Us reins y les aines et les 

cuissesm 

Ces dotdeurs ont lieu dans les trois mois du mi- 
lien de la grossesse , et attaquent spécialement les 
femmes grosses poui: la première fois , parce qu'a- 
lors les parties sont peu accoutumées à être tiraillées i 
et ce tiraillement cause une douleur considéraUe : 
mais quand une fois toutes les parties qui servent 
k la génération et à l'accouchement ont prêté , elles 
ne sont plus si sensibles. Elles se supportent avec 
plus de £icilité et moins de douleurs dans le deuxiè- 
me , troisième et quatrième accouchement. Qr les 
douleurs dont il s'agit peuvent être légères , «jxp- 
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portables , graves et fatigantes. EUes dilRrent en- 
core à raison du lieu qu'elles occupent ; elles peu- 
vent attaquer les aines , les reins» les cuisses \ elles 
peuvent èxxo essentielles ou symptdmattques : essen- 
tielles, si elles dépendent d'un vice dans les reins» 
par exemple » phlogose » gravdle » etc. t symptôma-* 
tiques » si elles sont l'efièt de la grossesse. 

Causes. 

m 

• 

La cause prochaine est le tiraillement de routes 
les parties voisines de la matrice » Tétat de pléthore 
où se trouvent ces mêmes parties. 

lo. Les douleurs des aines reconnoissent pour 
cause prochaine le tiraillement des ligamens ronds 
et antérieurs de la matrice : on sait qu'ils prennent 
leur origine des parties latérales et antérieures de 
ce viscère » et qu'ils vont se perdre dans Taine en 
s'y épanouissant. 

2^ Les douleurs des reins dépendent des liga- 
mens ronds postérieurs de la matrice » que )è crois 
avoir découverts et démontrés le premier. Us pren- 
nent leur origine des parties latérales et postérieures 
du corps de la matrice» et vont se terminer vers 
la première vertèbre lombaire et le bord arrondi 
de l'os sacrum. La cause de ces douleurs peut être 
essenrielle ou symptômatique : essentielle » si elle 
vient d'un vice dans les reins ; de la néphrétique 
ou symptômatique» si elle vient de la grossesse. 

On 
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Qb;eoteQijl.fai: douleur 4ç,.:|^né^ ^on, une afFâction 
aux viscère^ appelés r^ii^s ^ m^is tm^ douleur aux 
lombes. Avant la dtcouverte .vie ce^ li^àiiieus ou 
assjgopic pour Cime de.la/;iguleur çle&re^ U corn-*- 
pression exercée sur k^ ufiétères par U Bi;âtrice t 
de là U diâiculcë de la •de&cence de l.'urine dans la. 
vesaie, et ^.coiiiéquçn^e unc^açcumuUtipn d'urine, 
dans les reins.. Cette .ca^ise , il esc vrai, peut en- 
trer pour ^^ue^ue jCho&e. 44^^ ^çuleurs . que les. 
femmes t prouvent vers les.fçins; xqof^ict n'^est pas 
L principu.le : elle consiste sur- tout dans les t ru;lle- 
meoa d^. ligament ropds, j^scérieurs. .Mais 4'od^ 
vient ce-tir^le^^ti 4e..cfs que, la matrice^étaQC 
\iou du.p£tic Jbas^iç^i^ soq fpnd^ portera en-devant 
et son ..p^ftfea. arrivé 5 o^^ ^ft^^n^ ne pourra* 
être poTtfé en-Jevant , que Us J[igameas, ronds pos-, 
lérieuK, qui le.xetieuaeijt €ui,cuxièfe, n^ soient alon-^ 
gés et tiraiU;^s, comme JU est aisé de l^e cqacfiyoir*. 
Ainsi la douleur de reins, peut érre. rapportée au 
f|r^i^gp^i^r des lijgan^^ -^^f^ds .postérieurs de la 
matrice » et à la compression qu'exerce .ce vhccre, 
sur le5 ; lUTiîcères , poa aux li^am^ns , larges , 

Le docteur. Mawrictau. parle de h Tuptrre det 
ligamens- coii^me d^u» .î^çident prji^iiiaire il 
prétend <que. çeû yient^à» |i«aillemeat exce^i^ de, 
ces parties; il cite même Ja ,femnxe .dVr\ d^ ses 

parens, à jqui.ceU- ejtiariiyét .^^ 4^Çofl^^^^^ 1**^» 
Toml. ' ^ 
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bien heiiretKC que la rfatnre l'ait ainsi servie : il 
bien raison, car cela esc rare et bien dangereux f 
je crois le £nt presqu'iin|9ôssible , et* î'às^ure" cpt9t 
ne peut arriver sans qii*il vienne des dépôts , qui 
mettent ia femme dans on danger évident de perdra 
k vie. f attribue lè craquement que Maulriceau' 
prétend venir de la rupture des ligamens , à une 
forte ctympresston de la. maàrice sur le {>lacentà, 
qui se détâtffe V ^octastohne là pèrté qui succède 
à une pareiHe compression, * ' " • ' 

* 30. Lies iouleu« dès cuisses'sont les* moins^ vives' 
de toiîtes/et rie se T&nè giilré' sentir -que *quand 
les femmes montent. Ces doulëurs reconnoissent 
pour xâusb * prdicBaihè là* j^rduièn 'tde - la 'matriire 
sur les mu^des ]Sso;.s et sur les nerfs lombafres." Oh* 
doit se rappeler qUe la première paire lombaire 
descend i ttayers^ïe psoas pour Venir •sé^idirtHbutet» 
aux muscles moteurs de la caisse : or, ce nerf-rom- 
p<îmé , i'éiptit animal rtè pourra passer dans cer 
niuscW?' a se fera donfc %ritation , tïessaittemenr 

douleur.'" ; ' - ' \ '^^'^''^ ' 

* Les ôam^ éloignées de cès douleurs sont Ir goh-' 
flement et rëlévatiôn 5fe+'vfifeftis 5 car' , dans le pre^ 
jjfùer câs> la matrice , tiraille les ligamens ronds 
jtmërieurs *, dans le sècànd^ tes ligamérS ronds po*-^ 
térieurs, et produit tëi tlBulèurs des aîiîes et des? 
reins. La cause cte res douleurs vient encore d& 
Ét'niauvïlie-^açdii tfoût* 'les femmes yhabiileiH^ 
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de \i quantité de jupes qu'elles portent, et qui 
lonc uès-pe&aiites > tout ce poids se porte sur le 
ventre , et en tiraille les ligamens r aussi , observera- 
t-on que clans l'hiver elles se plaignent plus que dans 
l'été 9 et cela parce que cUos cette saison elles se 
mettent i la légère ; on doit donc conseiller à ces 
femmes d'attacher leurs jupons avec des cordons , 
et de les tenir lâches, car Jes trois ^aits'des dou* 

kttts de reins viennent de là« 

■ . ' ..... • - . 

Symptômes. 

Les femnnes sont indolentjes , paresseuses, ne 
peuvent marcher ni inontdr : quand elles se niettent 
genou' Içs douleurs §e 'réveillent ; lorsqu'elles 
yeule<it se relever , elles sont encore plus grandes ; • 
jriles causent * quelquefois la fièvre » < interron^eot le 
iommeil , et dérangent les xligestions. 

* * » 

Diagnostic. • 

Il est facile i la femme même instruit de son mal, 
La douleur de reins peut être essentielle ou symptô^ 
asiatique , en-s'informant de la malade si elle n'a 
pas eu des douleurs, néphrétiques avant sa gros- 
seise , si ses parens ont été attaqués de la graveUe ou 
de k pierre , si la douleur est continuelle et sans 
-jacerrupcion , si l'on troai/e du sable et du gravier 
dans les uriaes , â eMes sont teintes de satig , enfin, H 
les duuleuci lui occasionnent le vomissement. Après 

Ma 
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tous ces symptômes , il y a lieu de croire que la 
douleur dcpeiid d'un vice dans les reins. On con- 
noitra que la douleur est symptômatique , si eOe est 
continuelle, et si les urines ne déposent pas de gra- 
vier. Alors vous avez, tout lieu de soupçonner que 
c'est la pression queptodntt la matrice sur les ure'- 
tères qui les cause. Si , au contraire , il y a inter- 
ruption dans les douleurs , qu elles diminuent , ou 
qu'elles cessent quand la femme est accouchée , on 
peut présumer qu'elles viennent du tiraillement des 
ligamens ronds postérieurs de la matrice. 

Prognostic. 

; Si. les douleurs sont légères et supportables » elles 
.•n*ont rien de ficbeux ; mois si elles sont vives et 

longues , qu elles produisent concentration dans le 
pouls , elles deviénnenc d'une grande conséquence 
par rapport aux maux qu'elles peuvent causer : ce 
sont les douleurs des reins qui produisent cet efièt. 
.Ix>rsque ces douleurs dépendent de la pblogose du 
rein , elles sont encore plus dangereuses, paire que 
le vomissement qui suit dans cette maladie , peut 
pituite ïavortenufnt. 

Caration* 

Les tiraillemens des ligamenS' de la matrice et 
la pléthore sont la cause de k maladie 4 l'indication 
. «st doue de diminuer Tua et l'autre.. On diminue le 
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tînillemeat eo prescrivant à la. .femme de se cou-^ 
cher tantôt d'an côtë , tantôt de l'autre î par là on 
donne du repos aux ligameiis d'un côtë , qui dans 
ce temps sont relâchés. On, remédie à la pléthore 

ea saignant du bras, et on y revient plusieurs fois, 
u U femme esc vigoureuse : les adoucissans et les- - 
kvemens émoUiens font aussi beaucoup de bien) 
ils humectent , imbibent et reLichent toutes les 
parties trop tendues qui environnent la matrice s 
les purgatiB ne font rien ici. 5i ces moyens ne réus* 
sissent pas , on peut donner de légers narcotiques, 
avec beaucoup de circonspection. Si tous les re- 
mèdes sont inutiles , on prescrit quelques remèdes 
légers, pour gagner le temps de l'accouchement , qui 
approche insensiblement , après lequel toutes les dou* 
Jeuri se terminent d'elles-mêmes. 

Section II L 

Des douleurs des mamelles* 

Avant de parler de U douleur que les femmes 
ressentent aux mamelles vers les cinq ou suième 
mois, il est bon de savoir» l^ que le sein se gootie 
vers le commencement de la grossesse; a®, que le 
gonflement des mamelles augmente dans le troisième 
et le quatrième mois, et que les femmes y sentent 
plus de chaleur i que vers le cinquième ou sixième 
mois, k sein, étant beaucoup plus gonfté , produit 

M3 
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des doulcun légères , dans les uaes» accompagnées 
pedt mouvcmeat dans le pouls, mais , dans 

d\iutrcs, de douleurs cjui sont quelqueKois si vives 
ec si.torces, quelles ont assez souvent toutes les 
peines du monde à les* supporter, d'où il soie mie 
bonne fièvre ; 4"^. que ces douleurs pem ent attaquer 
nne ienmie vigoureuse comme une foible. « 

Cames. 

La cause prochaine est la pléthore particulière 
du S€in : cette pléthore dépend du reflux du sang , 
qui se £ût de la matrice vers les mamelles par 
h pression de ce viscère sur les artères iliaques. 
Le sang se porte d'abord , par la souclavière et 
la carotide , à la mammaire interne : c'est alors que 
la fènune se plaint d'une espèce d'engourdissement 
dans les bras, les mains et les jambes. 

La cause éloignée du mal est l'élévation de la 
matrice et sa dilatation. Ces douleurs ont ordinai- 
rement lieu chez les femmes sanguines , grasses , 
pléthoriques, qui, avant leur grossesse , avoient 
Fécoulement des règles abondant. 

iSymptômes* 

Le sein se tuméfie , se gonfle , devient doulou- 
tcuT, s'échauffe -, le pouls est plus vif; on sent une 
chaleur par t(^uf le corps : d'où suivent la perte de 
f appétit , l'insomnie. • . . • 
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• Diagnostic* » * 

. A ces e&cs ou l'établie Éiolcmaot; 

Prognosticm ' • 

Les douleurs n'onc rien de fâcheux, et ne causent 
jamais des accidens. graves» 

Curatioiu 

Ce mal Venant du regorgement du sang de \% 
matrice vers les mamelles , les moyens sont a peu 
près les mêmes. L'exercice convient d«ias ce cas^ 
les rafiraichissemens , les délayais et les lavemens 
sont bons , sur-tout si laTemme est constipée : une 
DU deux saignées et U 4i^.te blanche coaviean^nt 
Jtossi i de légen narcodquer ppurroient être tia<» 
ployés , ;n\ais cependant avec prudence. 

Ne pouifpiC'-on pa&.mctcie quelque chose sur le 
{ein l U faut prendre gs^rde i cet accident, qui ai^ 
rive moins rarement chez les femmes qui se serrent 
k sein , en ^'égrasani la poicfine et le feotte poui 
^pAdiftr qu'on n'apper^oive leur grpssesse^ Je ot 
veux cependant pas dire que les femmes qui se 
mettent trop à Taise soient exeniptes de ces acci<- 
dens ; mais ils sont plus rares. Les personnes qui 
se serrent beaucoup pendant la grossesse et qui 
ne vpuleni aourrir aprèj {ti^e^^^cçoufhées , 
spnt spjçtes à av.oir des^ iAfl^mmatioos au sein s !• 
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lait se grumëe» ec >CMiveat le skirrhe et le cancer 

' succc.ltnr. 

Quj.nc à llipplication de quelques topiques sur 
le sein, on emploie . L'4iredon , le coton ou un 

peu de fiLs^e L'ê tre et fine ; des gens prctendent 
qu elle e^c rciolutive : dVutres frottent le sein avec 
l'huile de camomille ; mais il làut éviter les cata^ 
plasmes et empl;rres : chez les personnes moins 
délicates , c'e^t de tenir les parues à l'aise ^ 4e soutenir 
le sein cbaudemént 9 rien ce plu$. 

. ... Sectiou IV. ' 

De la dyspnée, 

Oest une diflicultc de respirer qui attaque les 
femmes grosses, <ît <{ui se fait particiiHèréme&t sentir 
le cinquième on leVsîsél^mé* mois , nùls rarement 
le quatrième. Ce mul peut approcher de l'asthme , 
de ronhôphée , é^yseftneire àu symptSmattque ; es-^ 
sentieile', lorsque la» f«A\rte qui devient grbsie 'est 
déjà ai»mathic|rei alors la difficulté de respirer aug- 
mente beaucoup : enfin , elle peut être simple' ou 
Compliquée, aVec touK , hémoptysie, étourdisse*^ 
mens , maux de tête , bluettes , etc. * 

• Nous ne cortsidérôns, ici que la symptômatique. 
La cause prochaine "est la' difficulté * qu'éprouve le 
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diaphragme à s'abaisser : cette difKcuIcé dépend du 

iéfoiilement dcj vbccres^ vers L. poicrme, produit 
jur lalccrdcion de U matrice et sa dilâtadon. 
Cette * maladie attaque sur-tout les femmes qui 
pcrreiit le\îr:> eatins tore hautj car alors les viscères 
du bas-ventre» comprimés et refoulai vers le di^ 
phrign^e , diminiîent la capacité de la poitrine, 
d où s eu suit h d.diculcé de respirer. Cette maladie 
est beaucoup plus commune dans la preinièré 
gros^es^e que dans les suivantes j ce qui vient de 
ce que les muscles abdominaux n ont pas encore 
prêté: les viscères du bas-ventre sont à l'ëtroir, ec 
le diaphragme est plus géné s au lieu que , dans la 
deuxième et la troisième grossesse les muscles ont 
prêté , la cavité du bas-ventre est plus spacieuse, les 
viscères sont plus à leur aise, ec le diaphragme e^t 
snoios géné« Les femmes qtn ont la poitrine étroite , 
celles qui ont le bassin périt, peu évasé , sontsu^ètes 
à cette frx^^^Ait^ ^ jua>i qu'à la toux et au cracheiuent 
de sang. 

, . Symptômes. 

La femme resnire avec diflîculté ; elle est obligée 
de hausser les épaules et de faire de grandes ins- 
p tfj tkms s il y a souvent toux et crachement de 
sang \ JDsâs nous en p;irierons dans un moment. 

Diagnostic. ' 
La femme aoui dit qu'elle Qe.peut tespircr i on 
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connoîtra si le mal est essentiel ou symptômatique , 
en loi demandant si elle avoic cette incommodité 
avant sa grossesse, et si elle à été accompagnée 
de toux , douleurs , etc. 

Progîiostào^ 

, .Cette maladie est peu de chose, tant qu'dle n'est 

pas portée au plus haut degré. Si elle est grave, 
fat ctrcolation deviendra difficile dans toute U ma- 
chine , et l'enfant périra : quelquefois il vit eh 
languissant , et meurt deux ou trois mois après être 
venu au monde. 

♦ 

Curation. 

C'est le même traitement que pour la toux et 
le crachement de sang. 'La suignée ec le oégime sont 
les seu's moyens qr.e nous ayons, non pour guérir, 
mais pour soulager cette aâectioui ce que nous dé-» 
taillerons pluf ^mplem^oY.dAHS le^ maladiet dani 
nous allons parler. 

Section V. 

De la toux et de Vhémoptysie. 

Les maladies dont il nous reste à parler sont^ de 
' bien plus grande conséquence que cdles çpit.tpm 
venons de détailler ; elles forment la deuxième 
classe d'accidens qui surviennent aux femmes pen- 
dant les trois mois du mili^ de leuf grossesse.* - 
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La toux est un mouvement convuisif , fbît , 
subit et *irrégiilier , qui se fait avec bruit, polir 
chaiser les matières qui irritent le poumon. Cette 
maladie attaque fréquenunent les femmes en- 
ceintes » vers le quatrième , cinquième et sixième 
mois. La toux est grave ou légère, et dure plus 
ou moins de temps i elle est sèche ou humide. 
' Dans la première , les femmes ne crachent pas', 
nuis beaucoup dans la seconde : la toux est encore 
sim{4e on compliquée ; la complication la' plm or- 
dinaire est l'hémoptysie. Le crachement de sang 
est quelquefois abondant, au point d'eâ^i'ayer les 
praticiens ; mais , dans la grossesse , ils ne doivent 
pas craindre , pourvu toutefois qu'il ae soit pas 
accompagné de symptômes fâcheux. 

£ni!n la tonx peut être essentielle ou symptô- 
matique : essentielle , quand elle existe avant que 
la femme ait conçu. Nous observerons, en passant, 
que celles qui sont pléthoriques se portent beau* 
coup mieux, ou du moins semblent guéries pen- 
dant les trois premiers mois de leur grossesse; 
mais , vers le quatrième et le cinquième , Li toux , 
kf douleurs , le cracliement de sang et les autres 
symptômes de la phthtsie les reprennent avec pluè 
de force : elles viennent cependant jusqu à la fin 
de la grossesse , et accouchent assez heureusement » 
fi elles sont bien conformées, et ne périssent corn- 
munénàent que neuf a dix jours après leurs cou- 
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ches. Si le vice idiopatique du poumon esc con- 
«idécabk , 1 eoËûic esc foible et languissant , ee 
p^t ordinairement dans les quinze premiers mois 
de sa vie. On a pourtant vu des femmes phchisiques 
se bien porter pendant leur grossesse > et retomber 
«pris. 

Cames. 

La cause prochaine est li contraction vive , 
subite » irrégulière et convulsive du diaphragme et 
des muscles expirateurs » la glotte étant fermée : 
or ccrte contr.ictioii dépend d une irritation exces- 
sive sur les nerfs qui se distribuent aux poumons. 
De quelle nature est cette irritation i nous allons 

re::c.ni:ncr. 

Vers le cinquième ou sixième mois, la matrice 
s'élève déjà considérablement hors du petit bassin; 
elle preose , coniprime et refoule les viscères vers 
le diaphragme y et le fait remonter dans la poitrine* 
Ce muscle» ainsi refoulé, ne peut s'abaisser qu'avec 
peine , et la cap.'cicé de la poitrine devient 
inoios grande » les fonctions du poumon sont gé* 
nées : chaque vésicule pulmonaire ne peut en 
particulier se développer autant qu'elle le dr>it ; les 
vaisseaux sanguins qui rampent à leur surface » 
soufient donc une certaine compression : le liquide 
qu'ils charient les p. r.oi rt difiicilement ; en un 
jnoc^ la circulation &e uouve siaguUèremenc géné« 
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dans ce viscère : de là les légers engorgèmens , 
arrêts momencaoës du sang , et dilatation des vaiS'« 

ic^ux qui le contiennent j de là les ciraillemens et 
imtatiom , et entin la toux qui a pour objet de 
délivrer le poumon de ce qui l'irrite. 

Une autre cause contribue encore à empêcher la 
dilatation de la poitrine. On sait que les muscles 
abdominaux s'.ittuchent , d'un côté, a la charpente 
osseuse de la poitrine , et , de r;;utre , le long de 
ia crête des os des iles et de la symphyse dû 
pubis. Or ces muscles soutiennent, pour la plus 
grande partie , le poids de la matrice distendue î ils 
doivent donc s'opposer à ce que les côtes s'élèvent, 
et par conséquent favoriser le rcuécissemenc de 1^ 
poitrine; . ^ - 

Enfin , pendant que ces c!eux causes concourent 
ensemble à empêcher la dilatation du poumon'» 
une troisième détermine vers ce viscère une plus 
grande quand té: de sang ru'il n'eiî doit recevoir 
dans l'ordre naturel : c'est k pression de la matrice 
sur les artères iliaques -, pression qui empêche le 
sang d'aller aux parties inférieures » le détermine à 
re&uer vers les parties supcfi€fulfei9'<S'''ôr de toutei 
ces causes naissent les stases , les engor^enien; et les 
irritations, effets qui se manifestent par le bâillement 
jet la tOQXtf Nous n'etposeroiis fis ici le mécanisme 
par lequel se fait la toux. Voyez la phy$M^<e.\^ 
11 e^ évident » d'après ce que nous veiions de 
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^dirc, .que c'est U iemibilité oatureiie du poumon 
augmentée» . < 

SymptômeSm 

Les fenunes touwent plus ou moins : il y a un 
mouvemeat de fièvre , douleur à la poitrine , et 
quelquefois crachement de sang. Si la toux est 
forte, il se fait des crevasses dans les poumons et 
^s certains endroitt du placenta. La destruction 
de son adhérence excite l'entant à remuer, et 
4oqne lieu à un écoulement de sang et d'un peu 
fl'eâu. par le vagin. 



Diagnostic^ 



La toux en elle incme est bien aisée à connoîtrei 
m vpV tjea «-.ette. en sèche ou humide. Pour 
s^voif si elle est essentielle ou symptômatique , on 
iuifurme si la fe^i^me toussoit avant sa grossesse, 
ft si elle a ressenti des douleurs à h poitrine ; on 
examine si le poumon n'est pas dans un état de 
jrfilpgose , d'engorgement, de tubercule, etc. r pour 
Jors la toux dépend d'un vice idiopatique du pou- 
mon. Si , au contraire, la femme, avant sa gros- 
jesie., a voit la poitrine libre et saine; si die porte 
jon enfant haut, quelle soit plëtlKMi^ue , et que 
ce soit sa prenni;re grossesse, alors la toux est 
symptoffi^dque. . 
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• . Pri^gnostic*" 

Si k. toux est légère » elle n'est pas dangereuse ^ 
mais si eUe eic vive, forte et continuelle, ellé 
devient extraordinairement fâcheuse, tant en elle- 
même que relachremêtlt aux maùx qu'elle produit $ 
dérange beaucoup l'actiôn des * poumons , 1er 
déUbre , y occasionne "'la rupture des vaisseau:^ 
Mognins, tfoû suivent te ccadiement de sang, la^ 
■évre, les maux de t^êtë : lès secousses qu'elle' excité; 
ébranlent la matrice, meftent en jeu les muscle^ 
aixtominauz. Cét ëbianlemeflt peut , ^ la longuè ^ 
déttmiiner la matrice à se contracter et pï'bcluîrè'' 
Tavortement. ' * • : : ^ : 

^ Qâààc à la curabflité , eHë est tfis-difiicae i dl« 
f^siste long-temps : à peine quelquefois peut-K)n laF- 
diminoer , toujctos la maison qu'on he peii^ 
Alev^'lft cause la plus ëloignéei «avoir, k dila-? 
tation et l'élévation de la matrice. La toux qui 
mtvient le quatrième mois se passe quelquefois U 
sixième j celle du sixième va ordinairement jusqu^S 
la fin de la grossesse : la toux humicie est mointf 
fibhease que la Sèche , la sympatique que Tessen- 
tielle. - . i/ . r z ii : . • i 

La towt symptômatique dépend la pléthor^ 
du poumon et de la sensibilité des nerrs de ce 
Yilcfrfti il jÈuit dioaç dûainuet I'hu^ et l'autre* 
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premier objet se remplit par k saignée et le ré-- 
gime. 

• Le régime consiste en une .diète exacte , fort 
difiicile» aion que les /femines ont de l'appétit » on. 
choisit les alin^eos de meilleurs sucs , légers et 
£iciles à digérer. On ordonne 1 exercice mode ri, qui 
est indispensable y ains| que i'air, qMi doit être pur 
et salubre. Il est rare que les femmes qui rc pirent 
un bon air, soient attaquées de la roux, e:c.. Si- 

femm^ jestr constipée ^oq aMia;.de;lui donnet 
des kvemens pour entretenir le canil iiucsunal 
44Qf MA certain pomcde vacuité, jef faire .soi;^ 
que la matrice soit plus à Taise. « f 

On [ait la saignée du bras avec les ^précautions 
fflquis^l on ,y revient plusieurs fbis^ .sur-toa% 
^imnd. la femme est forte; on conseille. le bain, 
duud des pieds et des jamb^ , il soulage beau-^. 
Cgqpi ensuite on purge, car la saburre .abonde» 
çke;c les femmes grosses » sur-tout < après les. trpis, 
premiers nuMs , dans lesquels re:>tQmac est s vu-tout 
dérangé, U toux prend par (|[uinte, qu'elle soicr 
vive et ne cèie pas aux saignées ni aux purgatifs 
comme le danger est évident , il faut se peraiettrg^ 
quelques narcotiques. On choisit les plus doux , et on 
lie les donne que dans le cas où les mamelles se flé- 
frisscnt , que roVsqiîe le ventre tombe , que lorsque les 
douleurs de refns'se réveillent; ckr-alcfs ràv5rt%ii|etie 
èst aiiûoncé pa.r ces Symptômes. Ce^ remèébs mk m 

moins 
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moins Tavamage d'engourdir les fibres iftrveuses , 
de diminuer la sensibilité du poumon. Il faiic bien 
le donner de garde de suivre la méchode de Cer- 
tains accoucheurs , qui nourrissent les femmes de 
béchiques adoucissans. On doit donc» avec soin, 
éviter les remèdes hnil^x et mucilagineux » car ib 
relâchent et gâtent l'estomac, énervent les forces 
digescives» et forment ua«chyle épais et visqueux, 
qui , passant dans la masse des humeurs , ne fe- 
roit qu'entretenir la toux. 

Si la toux est essentielle , on examine la cause 
qui la produit. Dépeiid-eDe des tubercules , on 
met en usage le traitement dont nous avons parlé 
dans notre coun de pratique, avec cette différence, 
que l'exercice du cheval est trop violent pour une 
femme grosse ^ celui d'un .ane ]rsu{ipléenu 
. Il faut encore observer de ne pas donner les 
apéritifs à trop forte dose dans l'état .de grossesse i 

le lait doit être employé \ on le donne le matin, 
à la quantité de deux livres. 

La pléthore du poumon est encore une des 
canses essentielles de la toux ; c'est même celle qui 

a le plus souvent lieu. Dans ce cxs , on doit avoir 
reooucs à la saignée \ on la répète même plus sou« 
vent que dans la toux symptômatique : on fera , 
par exemple , trois ou qu*icre saignces , si le nijet 

le permet; la première se fera le matin, eç sera de 
deux palettes et demie seuleme&ts lo soir p on fera hi 
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deuxième, et la troisième le lendemain màtiii .• oi* 
les portera, chacune, à deux palettes. On purge aussi 
vigoureusement, pour évacuer les madères crues et 
indigestes qui se sont accumulées -dam les premièref 
voies,ct par çft^noyen on prévient qu'eUes ne passent 
dans les secondes -, on vient ensuite aux adouciàsans 
qui naflfoiblissent pas l'estomac, tels que les infasionJ 
de thé, capiUairc, calamegt, et autres bécbiques aro- 
matiques , les fleurs de benjoin sont un bon remède 
dans ce cas -, enfin on emploie les lavemens , pour tenir 
le ventre libre. 

Section VI. 

De la palpitation» 

La palpitation est un -mouvement vif, irrégu- 
lier et convulsif du cœur > qui attaque assez sou- 
vent les femmes grosses \ elle est continuelle oit 
momentanée , torte ou légère. 

Causes» 

La cause prochaine est la contraction îrrégulière 
du cœur î eUe a lieu , parce que ce viscère reçoit 
irrégulièrement le sang de ses ventricules. La cause 
éloignée est la pléthore dans les parties supérieures, 
en vertu de la pression de la matrice sur les iliaques j 
car alors le sang trouvant de la difl&cuké à passer 
dans les extrémités inférieures , reflue dans les su- 
périeures : il en reste donc davantage dans la crosse 
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de l'aorte ; le cœur aura doifc besoin d'en recevoir 

une moindre quantité pour se contracter : donc la 
contracdojci de ce viscère doit être fréquente et irrë- 
gulière. 

Symptômes. 

Us sont assez sensibles, et la femme instruit de 
ion mal et de ses eflfèts. .... 

Diagnostic^ - 

Aisé à établir. 

Proghostic* 

Le mal n'est pas dangereux, à moins qu'il ne soit 
porté au plus haut degré j souvent ces palpitations 
ne cessent qu'après l'acc9ucbemenj^ 

. Elle consiste àxliminuer là pléthoï'e.-Aa moyen 

du régime et des saignées , on ordonne la diète , le$ 
Javemen» et les bains chauds des pieds , pour dimi'> 
nuer la résistance et rappeler le sang aux extrémités 
inférieures i . la femme doit être babiUee d'unie ma<- 
nière aisée ; il faut qu'elle ait attention de ne pas 
se coucher sur le dos , pour éviter la pression sur 
les vaisseaux iliaques» «et Je reflux vers les parties 
sc^rieuies. 
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Section VIL 

Des vertiges , douleurs de tête , étourdissemens ^ 
bluettes et du coup de sangm 

Le coup de sang est cette tetrible maladie qui 
«ttaque brusquement les femmes grosses , et qui les 

fait constamment périr ; car cette maladie est 
touiours monelle. Nous ne sommes donc jamais 
dans le cas de la traiter ; mais nous pouvons la 
prévenir , en détruisant certains accidens qui Tan- 
noncenc Ces acddens sont, les vertiges » les 
maux de tête, les bluettes, les étourdissemens, 
les saigoemens de nez et les tintemens d'oreilles i 
tous ces accidens peuvent être plus ou moins graves ; 
ils peuvent aller jusquà produire le vertigo tene^ 
brosa , ou seulement le vertigo simplex. Ils peuvent 
ntcaqner' ime femme délicate ou^^^Ott^MUte: ce qui 
se voit le plus communément. Ces mêmes accidens 
peuvent exister le troisième mois de la grossesse , 
ou ne se mamfester •que le cinquième ou sixième 
mois i enfin ils ^uc plus ou moins dangereux. 

Causes. 

Tous ces accidens recpnnoîssent pour cause pro- 
chaine la pléthore générale , et sur - tout celle 
de la tête ; pléthore qui , conune nous Ta- 
' vons déjà dit , se fait par la pression de la matrice 
sur les^vaàsseaux iliaques ^ et sur la bifurcation de 
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faorte inférieure. Cette pléthore , portée an der- 
nier ditgié , produit le coup de saog. Lorsqu'on 
ouvre H crâne d'une femme morte en cet ëttt» 
on trouve la masse du cerveau presque entière- 
ment déonùte , fondue et écrasée par labondance 
du sang» qui, après avoir crevé ses vaisseaux ^ 
s'est épanché et grumelé dans la substance du cer- 
veau.. De il est évident que les petites femmes 
grasses et sanguines , qui ont le cou court » y sont 
plus sujettes que les autres ; il en est de même de 
celles qui mangent beaucoup ^ et qui portent leurs: 
enfans haut t c'est ofdinairement à b suite d'uft 
repas , d'un fort mouvement de colère , d'un fort 
ébranlement, de l'usage du ooït, que I0 coap dft 
sang surprend les femmes grosses.. . 

Symptôofesm 

Les femmes ont des douleun de téte continuelles;; 
cDes sont assoupies de temps en temps ; il leur passée 
des bluettes devant les yeux, et les objets extérieurs 
semblent tourner : elles ont des tintemens d'oreilles^ 
et chez quelques-unes il survient hémorragie du neau. 
Enfin le vcrtigo tenebrosa a lieu chez quelques fenuiies t 
dans ce cas-, it y a tout i. craindreî lecoug de sauf 
atdvtn btcntâc» 
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* 

' Diagnostic» 

U esc aisë , d'après ce que nous dit la femme \ 
celui du coup de sang l'est encore plus. En efièt , une 
femme, après avoir éprouvé pendant plusieurs jours - 
tous les avant- coureurs dont nous venons de parler ^ 
tombe tout-à-coup sans connoissance, le torpor et 
le stupor existent s le visage est tuméfié , rouge , 
violet, etc. 

Prognosdc. 

Le coup de sang est constamment mortel ; toutes 
les femmes périssent en un quart-d'heure ou une 
demi-heure au plus $ la malade expire avant Tar-» 

rivée du médecin : nous ne pouvons donc que pré- 
venir ce maL 

Citration. 

' Le danger ûnminent de cette maladie doit nou^ 
engager à apporter du remède dès que les accidens 
qui l'annoncent paroissent j il faut donc , dès le troi- 
sième mois y temps où ils se font appercevoir » 
mettre en usage les moyens requis , que nous avons 
employés plus haut ; il faut diminuer la pléthore 
par la saignée , la diète , l'exercice. 

On diminuera la pléthore , principalement celle 
de la téte^ lo. par la saignée, 2,°. par la situation 
dans laquelle on fait mettre la femme. La saignée, 
répétée trois oy quatre fois avec lei précautions re- 
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quises» on fait promener la femme pendant le jour % 
U nuit , on lui recommande de ne jamais se coucher 

sur le dos , mais sur les côtés , afin qu'il y ait tou- 
jours une des artères iliaques de libre. Le régime et 
la diète doivent jêtre exacts \ on ordonne les bains 
chauds des pieds ; enfin, il est utile de donner tous 
les matins une pince d'eau avec deux gros de sel 
glauber : les lavemens sont ici fort utiles. 

Article II L 

Des maladies qui se manifestent dans les trois 
derniers mois de la grossesse* 

Comme les maladies du milieu de la grossesse et 
' celles des trois derniers mois dépendent de la pres- 
sion de la matrice sur les vaisseaux ili.iqucs , avec 
cette difierence que, dans les trois mois du milieu » 
la pression est suivie d'accidens qui attaquent les par- 
ties situées au-dessus de la matrice, et que , dans les 
trois derniers mois , elles ont lieu dans les parties si- 
tuées au-dessous , c'est par cette raison que, dans le 
premier cas , on voit des toux , des crachemens , des 
vertiges ; et dans le second , des œdèmes phleg- 
moncux, des ht'morrlioïdes : maladies qui toutes ont 
leur siège dans les extrémités inférieures. 
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Section premieae* 

De la dysurie. 

• 

C'est une difficulté d'uriner qui atuque les fem- 
mes grosses } elle a rarement lieu dam les trois 
derniers mois de la grossesse , mais se fait commu- 
nément appercevoir dans les trois premiers. L'ordre 
que nous tenons auroit exigé que nous eussions 
placë cette maladie parmi celles qui arrivent dans 
ce temps. 

La dysurie peut être légère ou grave vers le corn- 

mencement ou la fin de la grossesse, être essentielle 
ou symptômatique \ essentielle , si elle dépend d'un 
vice de la vessie » telle que Tinflaounation de ce vis* . 
cère , 1 L :i^tence du calcul ; symptômatique , quand 
elle est l'eâet de la grossesse. 

Causes. 

La cause prochaine est la difficulté que l'urine 
{prouve à sortir de la vessie : or cette difficulté 
dépend , dans les trois premiers mois , de la près* 
sion exercée sur le col de la vessie par 1 orifice de 
la matrice. Les troisième et quatrième mois, le fond 
de ce viscère se jette pour l'ordinaire en arrière , sa 
porte sur le sacrum > tandis que son orifice , par un 
mouvement contraire , est ramené en devant et 
s'arc-boute sur le pubis : or, dans cet état , le col 
de la vessie se trouva fortement comprimé eAtXQ 
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tûvà de k matrice et la symphyse dit pubis , et U 

compression est telle ^ue le passage se trouve in- 
terrompu : de là il faut que la cause de la suppres- 
fion d'urine, dans les trois premien mois , soit l'o* 
bliquité de la matrice de devant en arrière. 

Dans les derniers temps de la grossesse , quand 
cette maladie a Ueu, eUe reconnolt pour cause une 
forte compression sur toute la vessie de la part de 
la matrice « mais plus forte vers le col» car on sent 
Eudlement qu'une pression totale sur le corps de kt 
vessie feroit plutôt vuider l'urine qu'tme contient « 
qu'elle ne la teroit «éjournec 

Symptôme»^ 

La femme a envie d'uriner» mais elle fait de vains 
efibrts; cependant elle vient àboutdesurmonterrob- 
stacle^ et pour lors elle urine sans accident \ d'autres 
(bis, la rétention est totale. Danscecas, surviennent le 
mal-aise et le trouble dans l'économie animale, pro- 
duits de la douleur et du gonflement de la région 
delà Vessie. Si cet eut se prolonge, il esc suivi des 
plus Achenxaccidens , tels que ceux qui se manlfès^ 
tent ordinairement dans la récention d'urtne. 

Le mal en lui-même est fort aisé à connoitre ; 
inais'est-il esseuuôl, est-il symptumau^uei Pour le 
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savoir , le médecin s'informe si, avant la grossesse ; 

la femme éprouvoit des difficultés d'uriner , si elle 
ressentoic alors des douleurs dans la vessie , si ces 
douleurs se rëveilloienc après avoir ëcé cahotée , 
si elle ne pissoit pas du sang , si elle n'éprouvoit 
pas une douleur vers le fondement. Dans ce cas , 
n'en doutons pas , le mal est essentiel; il dépend 
de la présence d'une pierre. Quand fien de tout 
cela n'existe, on demande à la femme si elle na 
pas eu de fîcheux accidens dans les couches précé- 
centes , si elle n'a p^is eu les parties génitales déla- 
brées ; on examine soi-même si la matrice ne fait 
pas descente. Pour cet eflfet , on introduit le doigt 
dans le vagin. Si , par cet examen , on trouve 1 o- 
rifîce fort descendu , si on sent un corps rond qui 
remplisse le petit bassin , que ce corps cède au doigt, 
et qu'il remonte quand on le soulève, pour lors 
la difficulté de respirer est symptômatique , et dé- 
pend d'une demi -descente de la matrice ; car , et 
nous avons oublié de le dire en traitant des causes 
de la dysurie , elle peut être occasionnée par une 
demi-descente de matrice. 

Une femme a été fort mai traitée dans les ac- 
couchemens précédens ; les parties qui servent à 
l'ciccouchemcnt ont été énormément: distendues *, 
elles ont resté dans une sorte d'^ongement. Si 
cette femme conçoit de nouveau , la matrice , au 
lieu de s élever en se dilatant sur le petit bassin. 
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iTappesantira et s'affaissera dans cette cavité ; elle 
pressera le canal de ruréthre, et la dysorie surviendra 
Enfin on a reconnu que la demi-descente de la 
matrice n'a pas lieu \ mais , par le même examen , 
on a trouvé que Torifice de ce viscère ne répondoic 
point à l'ouverture du vagin , maisqu*il ëtoit appuyé 
et comme adapté à la symphyse du pubis , sou 
fend adossé au sacrum : dans ce cas , l'obliqttité de 
la matrice est en arrière > elle est la cause de la dif- 
Eculcé d'uriner. 

Prognostic» 

La difficulté simple d'uriner n'est pas absolument 
dangereuse : l'excrétion de l'urine peut être supprimée 
pendant un temps , sans que Téconomie animale 
en soutfrei mais si cet état dure , et que la sup* 
pression soit totale , elle devient très-dangereuse , 
et même peut faire avorter ^ en causant des con* 
tractions dans la matrice , qui décolleront le pla- 
centa : d'ailleurs la vessie , à force d'être irritée ^ 
peut s'enflammer : la dysurie essentielle est plus 
ficheuse que la symptômatique. 

Curation. 

11 y a trois cas à considérer, Si la dysurie 

dépend de la situation transversale de la matrice^ 
elle se termine vers le quatrii#ie^ cinquième ou 
sixième mois , parce qu'alors le fond de ce viscère 
revicadia en devant, et loriiice se portera en ar- 
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tière i mais en attendant ce temps » il faut que Iz 
ftmine urines or la seule situation suiEt* On re- 

commande à la femme de se coucher sur le bord 
de son lit , comme si elle vouloit prendre un lave* 
ment ; mais de façon qu'elle soit presque appuyée 
sur le ventre , et non sur le côté : alors le fond de 
la matrice se portera en devant » et , par un mouve-» 
ment de bascule , l'orifice gagnant la partie pos* 
térieure , dégagera le col de la vessie , et cessera 
de le comprimer » lobstacle levé , les urines cou- 
leront avec d'autant phis de facilité , qu'elles seront 
plus accumulées, Si la dysurie reconnoît pour 
cause une demi-descente de matrice , on place la 
(èmme dans un lit » de façon que les cuisses soient 
un pev élevées , ou bien on la fait accroupir ; 
puis on porte un ou !deux doigts dans le vagins 
On cherche lorifice de la matrice , qui pour l'or- 
dinaire est en devant > on soulève cet orifice , et 
la matrice même ; on la sourient ainsi âevée jus- 
qu'à ce que la femme ait uriné , car la pression sur 
lè col de la vessie cessant , lobstacle est levé et 
les urines coulent : il faut s*y prendre de la même 
manière , toutes les fois qu'il en sera besoin. Si la 
femme est constipée , on ordonne des lavemeni 
pour vuider le rectum et diminuer la pression que 
Font les excrèmeu^ Ce que nous venons de dire 
regarde la d'uriner pendant les troisième et 

quatrième mois de la grossesse. 
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Cet accident survenant vers la fin de la même 

grossesse , on se comporte un peu diffiremment : 
en recommande à la feixune de soutenir un peu 
son ventre quand isUe a envie d'uriner ; on peut 
encore lui faire porter une sangle , qui passera der- 
nècè le dos et sur les épaules , afin de soutenir le 
ventre. Ce moyen est très- bon pour les femmes qui 
portent aaturellemenc leur enfant bas \ il suffît , seul^ 
'^nr les faire uriner dans le cas que nous venons < 
de rapporter : on pourroit aussi se servir d^une ser^ 
viette en trois double , dont on se ceint le ventre , 
«t qu*on soutient avec lé scapulaire, 
- 3*^. Si la maladie est essentielle , le cathéter 
Yions ayant assuré d'une pierre , il faut absolument 
•e servir de la sonde , avec laquelle on repousse là 
pierre , la tenant ainsi écartée , jusqu'à ce que les 
urines se soient écoulées. La sonde doit encore 
être employée dans les cas précédens , lorsque les 
moyens que nous avons indiqués sont insuffisans • 
il ne faut pas laisser la sonde dans le canal de l u- 
T&hre , parce que la nuit elle feroit une impression 
capable de rendre les parties contuses. 

Si la pierre est petite , et qu elle soit engagée 
dans le canal de l'uréthre , comme le canal est fort 
court chez les femmes , il seroit possible de la 
tirer. Four cela, on porte un doigt de la main 
gauche dans le vagin , et de la droite on m* 
tioduit une petite tenette dans l'uréthre ^ puis 
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undis qu'on retient la pierre en pressant sur le 

vagin , on la saisit avec l'instrument , et on la retire 
avec assez de facilité. Si le canal ëtoit. tendu , 
enflammé , douloureux , et qu'il serrât fortement le 
petit calcul , il faudroit , avant du tenter l'extraCT 
tion, calmer l'inflammation. Pour cet efiet^voui 
exposerez les parties génitales à la vapeur des d^ 
coctions énioUientes \ on pourroit y faire des dou« 
cbes et des fomentations de même nature : le rer 
lâchement opère , vous faites Textraction de la 
pierre \ enfin , si la seule phlogose etoit la cause de 
la dysurie idiopathique » il faudroit' mettre en usage 
les remèdes contre l'inflammation , c'est-à-dire qu'il 
£a.udroit saigner » avec les précautions que nous avons 
enseignées* 

S T I o N I L 

De V incontinence de V urine. ' 

Cette. maladie est tout-à-lait^ opposée à la pré- 
cédente » et n'atuque les femmes gfo$$^' que dans 
les trois derniers mois de leur grossesse. On 1^ 
peut considérer sous deux points de vue ; oi^. .1^ 
femme rend ses urines involontairement ^ et sans 
les sentir , ou elle a de fréquentes envies, d'urinep^ 
et les rend fortement , mais toujours ^n s'en apper^ 
cevant.Dans le premier cas^ l'incontinence d'uriaf 
est parfaite : le mal peut encore être léger ou ppr^é 
à un très-haut degré ^ il peut être essentiel oji 
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symptômatique ; essentiel , s'il vient d'un vice de 
la vessie ^ symptômatique ^ s'il est iefièt de U 

Causes* 

4 

La cause prochaine est le peu do résistance qu'ap- 
porte le sphincter de la vessie à la sortie de rurine. 
Cette résistance est absolument nulle dans le ca< 
d'incontinence parfaite ; or , pourquoi l'urine sort- . 
elle si souvent î parce que la matrice , très-disten- 
due , presse et comprime la vessie contre la sym- 
physe du pubis. 

Ce .viscère , ainsi géné , ne peut se dilater , et pour 
peu "qu'il contienne d urine; il est obligé de se 
dilater y la pression de la matrice sera donc la 
cause éloignée du mal « qui , 'par la même raison » 
attaque les femmes qui portent plus souvent leur 
enfant en devant. . '* 

'incontinence essentielle reconnc^t pour cause 
le seul vice du sphincter de la vessie : or ce vice 
ne peut être qu un extrême relaçjh^eot , une paca^ 
lyiie i ou la section et le déchirement de cette partie ^ 
comme il arrive assez souvent à la suite de la U- 
thotomie. 

Symptômes* . . 

Us sont simples. Dans le cas d'incontinence par-» 
£ûte^ la femme rend ses urines involontairement^ 
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sans s*en appercevoirs son urine tombe au dehors» 

à mesure quelle entre dans la vessie, elle éprouve une 
démangeaison aux parties naturelles : si cet état dure» 
elle maigrit à vue d'œil , tombe dans le iliarasme» et 
meurt. 

Si l'incontinence d'urine est imparfaite , tous cet 
fikheux efièts n'ont pas lieu ^ k femme en est 

quitte pour uriner souvent , et sentir quelques cha- 
leurs » quelques démangeaisons aux parties génitales. 

DiagnostiCm 

Le mal est (brt aisé à connoltre ; on verfa' bien 

si l'incontinence est parfaite , ou non , si elle est 
essentielle , ou symptônutique. On s'assure de cette 
circonstance dernière , en s*informant si elle avoit 
lieu avant la grossesse. 

• 

Prognostic. 

L'incontinence par&ite est un mal dangereux , 
il Fait souvent périr la femme , et ne se termine 
qu'après Taccoudiement. 

ûralsoiL 

L'incontinence d'urine ne demande pas de remède 
chez les femmes grosses ; elle dépend alors de la 
j^ression de la matrice sur la vessie. Or qui^ est-ce 
qui peut enlever cette cause ! il n'y a que Taccou* 
nement : la médecine ne peut tout au plus que 

pallier 
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pallier la maladie. Si- une femme sent des envies^ 
il faut qu'elle urine autant de fois que ce besoin 

la pressera : — mais elle urine involontairement , elle 
a \es parties génitales continuellement mouillées % 
elles sont enflammées ; que faire \ lui recommander 
beaucoup de repos et une situation convenable» 
Elle doit toujours être couchée horizontalement ; 
tantôt d'un côté , tantôt de l'autre , pour éviter, ou 
du moins pour diminuer la forte compression de la 
matrice sur la vessie : d'ailleurs, par cette position, 
on oblige l'urine à séjourner plus long-temps dans la 
vessie , puisque soa poids n^ la porte pas vers le 
col de la vessie ; car , quand la femme se tient dé* 
bout , l'urine coule \ elle fait un peu d'exercice, et 
puis se couche. 

Section II L 

jDu Ténesim* 

Les femmes éprouveront encore , vers la fin de la 
grossesse , de la difficulté à rendre leurs excréinens » 
au point qu il y en a qui sont constipées pendant 
huit ou douze jours. La pression de la. matrice 
sur le xecnim est la cause ordinaire de cet acci- 
dent \ la cause qui y dispose , c'est la const ration 
sèche du sujet. £n efiet , une femme qui va diâici* 
lement à la selle , y ira encore plus difficilement^ 
Si elle devient grosse, ,* ' 

Jome L O 
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Symptômes. ' 

li .y a nuages , bluettes » bouflëes » chaleur aa 

visage , insommie , bouffissure et chaleur du ventre , 
tension , pesanteur dans les reins , les cuisses , les 
ainei } difficulté plus grande de monter » et enfin 
les femmes ne vont à la selle qu'avec beaucoup de 
peine. Le diagnostic est établi ; le prognostic na 
tien de âcheux, on y remédie. 

Qiradon. 

Si la ftemme est constipée par constitution » 
on recommande le petit-lait ^ les bols de casse 
mondée , lé {us de pruneaux , les bouillons de veau » 
pour lâcher le ventre , mais sur-tout un lavement 
le matin, et un autre le soir : Texpérience a prouvé 
que ce moyen étoit le plus efficace. 

SectionIV. 
Def hémorrhoîdes^ 

l/héftîorrhoïde est une tumeur quelquefois dure , 
quelquefois molle , toujours douloureuse , qui a son 
siège vers le fondement; die dépend de la dila- 
tation des vaisseaux veineux qui rampent autour 
du podex« Or les hémorrhoïdes des femmes grosses 
sont Attentes ou humides , sèches ou non fluentes. 
I>ans U premicre espèce^ le saftg s échappe par in- 

« 
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tervalle \ dans ta seconde espèce , 3 ne se fait au~ 
cuae évacuation. Elles peuvent encore être légères 
ou considérables , incemes ou externes : les internes 
lit se voient pas , et sont cachées dans le rectum j 
les externes sont placées en dehors ; enfin elles sont 
^ples ou compliquées y avec inflammation , dis- 
position à la suppuration ^ au ténesme ^ à la diarrhée. 

Causes» 

La cause prochaine est la dilatation des veines 
h^ocrhoïdales, produite par la stagnation du sang» 
qui s'accumule dans ces vaisseaux , parce que son 
retour est génë par la pression de la matrice sur toutes 
ces parties. On sait que les veines du podex vont se 
rendre à la grosse veine hémorrhoïdale , qui marche à 
la partie postérieure de l'intestin rectum. Or cette 
veine ne pouvant se décharger du . sang qu'eUe con- 
tient , dans la mésaraïque, les vaisseaux du podex ne 
peuvent s aller décharger dans la grosse hémo rrhoïdale» 
et le sang s'y accumule et les distend : de là les veines 
qui constituent les héniorrhoïdes; de là il est incon- 
testable que la cause éloignée de cette maladie sera 
la pression de la matrice. 

Une femme qui va difficilement à la garde- 
lobe hors du temps de la grossesse même, éprouve 
cette conctipation plus forte encore quand elle 
devient enceintes les excrémens, durcis, augmea* 
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tetront Farrét du sang , d où la tumeur hémor- 
rhoidile sera plus voluiiùueuse. 

Symptômes* 

Il y a tumeur variqueuse au fondement ; elle est 

plus ou moins grosse j elle a difil'rentes tornies \ elle 
est rouge , douloureuse et gluante. La douleur se 
réveille soit en toussant , soit en crachant ou lorsqu'on 
se mouche : on ne peut marcher ni se tenir debout ; 
si la douleur est bien aiguë, il vient fièvre, maux 
de t^e» inquiétude, insomnie, ténesmej et len^ 
faut souôre. • 

Diagnostic, 

. Jl est aisé à établir. On verra bien si les hémor- 

rnoïdes sont internes ou externes , sèches ou 
fluentes, petites ou grosses, douloureuses ou non* 

PrognosUc. 

Les hémorrhoïdes ne sont vraiment un mal que 
quand elles ne fluent pas. Quand elles sont dures, 
élevées , douloureuses , elles sont fôcheuses par 
rapport aux maux qu elles causent > mais celles qui 
fluent sont plutôt un bien qu'un mal : le sang qui 
coule alors est une évacuation salutaire pour les 
femmes 3 il dégorge toutes les parties, et met la 
matrice et 1 enfant plus à l'aise. 
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Curation. 

Noos ayons ici une double indication à remplir* 
La première se tire de la cause , c'est-à-dire , de 

la pléthore des parties afFectces i la seconde se 
tire de l'efièc » c'est-à-diré , de la douleur , de la 
tension et de l'état de phlogose dans lequel se 
trouve la partie tuméfiée : cette dernière est sou* 
vent celle qui presse le plus , et on commence par 
elle. S^il y a fièvre, insomnie, on saigne une ou 
deux fois , avec les précautions requises , et on se 
permet même un doux narcotique \ on reconunande 
une diète adoucissante; on applique des topiques caï- 
mans» on donne des lavemeus pour vuider l iutestiii , 
anrec la précaution de ne point irriter avec la 
canule : ils doivent être d'eau pure, Il fout bien 
se garder d'appliquer des topiques répercussifs \ Us 
seront seulement relâchans et caïmans : ainsi on 
bassine la partie avec des décoctions émollientes *, 
on l'expose à la vapeur du lait et de l'eau chaude » 
on baigne même le podex avec la liqueur, puit 
on y applique le beurre avec la litharge ou l'on- 
guent popuiéum 9 le baume tranquille , la crème 
fraîche , l'onguent rosat. On peut faire des em- 
brocations avec l'onguent d'althc'a , l'huile de ca- 
momille , avec le jaune d'œut j on )ouit à ces re*. 
mèdes4e repos et la situation. 
- L'autre indication se tire de la pléthore *de$ par- 

03 
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des ofibctées , occasionnée par la pression de la. 
matrice*» il £iut donc la diminuer et la (aire cesser » ^ 
s*il se peut.' Pour cet eflfêt» on saigne comme nous 
l'avons dit plus haut. Si Us effeu sont graves, on 
recommande à U femme de se tenir couchée » non 
sur le dos , mais alternativement sur l'un et l'autre 
côté , afin qu unç des iliaques soit toujours libre. 
— G>mmunëment les repièdes que nous venons d*in* 
diquer soulagent la femme ; mais $*ils ëtoient in— 
sufHsans, que Li douleur fut excessive, on denunde 
si on pourroit alors ouvrir les hëmorrliQides : je ne 
pense pas qu'il soit sage de le faire. Dans le cas 
où la tumeur sergit dure, ri&i^unte, douloureuse, 
enflammée , il est d'expérience que lorsqu'elle est 
une fois ouverte , le pédicule prend un mauvais 
caractère , et dégénère en fistule. On pourroit 
£Mre cette ouverture» dans le cas oû la tumeur 
seroit molle, peu douloureuse, peu enflammée^ 
mais alors rien ne l'exige : concluons donc que, 
dans aucun cas , il ne £iut s'aviser d'ouvrir les. 
hémorrhoïdes. Le moyen préférable pour opérer 
un prompt dégorgement est l'application des 
sang-sues -» on en met trois pu quatre av^ès de U 
tumeur : ces animaux s'y attachent , sucent , pom- 
pent avec force tout le sang qui ibrmoit U tu- 
meur hémorrhoïdale. 

L'hémorrhoïde s'est ouverte d'elle-même-, elle 

fiue^ et le Ëût avec tant d'aboada»;^ et de vior 
« 
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lence, que la femme perd ses forces ; ce cas esc 
lare^ cependant, s'il arrive, il faut la $âigner du 
bras , prescrire un régime , recommander la situa- 
tion, le repos et la privation du coït. Si, malgré 
ces remèdes , elle continue de fluer , on Êdt bouillir 
des roses de Provins dans du gros vin rouge , des 
balaustes de Pervenche \ on bassine la tumeur 
avec cette d^oction; on évite les répercussife et' 
les ascringens. Ces remèdes , en crispant les vai»«- 
seaux , irriteroient les parties , occasipnneroient das 
inflammations , des suppurations , des ulcères de 
nuLuvais genre , en un mot occasionneroient la 
fistule : on en a vu plus d'une devoir leur origiao 
à des bémorrho'ides Qiai traitées. 



Section V. 

Des tumeurs variqueuses. 

La varice est une tumeur circonscrite , molle ^ 
indolente, causée par la dilatation de quelques 
veines engorgées de sang ; cette «tumeur se manj*. 
fêste , au huitième ou neuvième mois de la grossesse^ 
chez les femmes qui portent leur ,et^^ baa s or 
les varices difièrent à raison de leur volume , ^ 
raison du lieu qu*eUes occupent; leur siège ordi^ 
naire est à lendroit des y^vules et }» long de 1^ 
saphine, autour des cxdsses et des jambes.* Il eci ' 
vient au^ parties géuiules» grandes lèvres^ 

04. 
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fttt yagin et au col de la matrice. Ces dernières 
sont très-génantes dans l'accouchement : elles sont 
quelquefois séparées les unes des autres ; d'autre- 
fois elles sont ramassées comme des grappes de 
raisins elles sont dures ^ permanences ou molles et 
vacillantes : ces deux dernière disparoissent dès que 
la' femme est accouchée» enfin elles sont simples 
et sans douleur , ou compliquées avec douleur > 
oedème ulcère i elles sont encore essentielles ou 
symptômatiques* 

Causes^ 

La cause prochaine est la dilatation des reines, 

produite par la stagnation du sang, et cet arrêt 
dépend de la difHculté que trouve le âuide à 
revenir des extrémités intérieures , par la pres- 
sion de la matrice sur les veines iliaques j son 
retour étant gêné , il s'accumule entre deux valvules» 
distend cette partie de la veine, ^t en ferme une 
$orte dç poche ou de kyste. 

Symptômes. 

On voit une ou plusieurs tumeurs rondes, pour l'or-* 
dinaire molles /indolentes, Inégales , qui disparoissent 

par la pression , qui donnent des marques de fluctua- 
tion, qui semblent rentrer quand la femme se couche, 
inais qui reparoissent ensuite ; elles ne sont dou- 

. lourçusçs (jue lorscju çUç$ sçn; énoçmemçnt grossçs^ 
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U tumeur est pour Tordinaire peu douloureuse , 

çarce qvie les veines sont peu sensibles, et que la 
\ distention se fait insensibiement. Elles remonteift 
I et disfMuroissent quand la femme est couchée > parce 
que , dans cet état , la matrice reste dans le ventre, 
s'éloigne du petit bassin , et cesse de comprimer 
les veines iliaques s elle est circonscrite, parce 
qu elle esc fermée par un sac donc les parois résis- 
tent également. 

Le diagnostic et le prognostic sont fàcîtes. Quant 
à la guéhson, on peuc l'obtenir, si la tumeur paroît 
au cinquième mois T mais jiux septième et buitièmè 
mois, on ne Ipeut qu'adoucir. Ces accidens venant 
de la pression de la matrice sur les vaisseaux, il faut 
que la femme fasse moins d'exercice , qu elle reste 
plus long-temps couchée , quoique liabiD Je , qu'elle se 
place tantôt d'un coté , tantôt d'un autre. Si la jambe 
et la cuisse sont parsemées de ces tumeurs , il faut 
se servir de bas et de culotte de peu de chien qui se 
lacent par derrière : on les met le matin , quand 
elles sont afiàtssées , et o'n les serre médiocrement. 
Ces derniers moyens sont très-propifes à opérer une 
pression uniforme ; le sang se trouve alors obligé 
de centrer dans tes crvfrales : pendant ce temps , on 
recommande un régime exact y on fait donner des 
laTonen), si la femme est constipée > et si on craint 
Ja rupture , on saigne du bras une ou deux fois x 
• doit guvrir la varice qu'à la dernière extré- 
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« 

mité. L'bëmoixbagie qui arrive esc a&s-nqmble ott 
eOe-inéine et par rapport aux maux qu'dle cause ; 
il É3LUI alors hiire en sone de 1 arrêter » la saigaée 
en est un sâr moyea : si ces tumeurs se crevoieop, 
la même chose doit se faire. 

Les varices qui ont leur siège aux parties géni- 
tales méritent sur-tout notre attention i ^bs peu* 
^ent se crever dans le travail de racconchement , 
et causer une hémorrhagie qui raeroic bientôt la 
fenme: c'est pourquoi U est sage de s'assurer, avant 
racconchement, de leur existence. D faut , quand 
OQ s'en est assuré pendant le neuvième mois, saigner 
du bras et même odieusement , preserire un r%ime 
exact , une position horizontale , et sur - tout da 
repos : pendant l'accouchement même , on fait tous 
ses efibrts pour éviter la rupoire de la tumeur. 
Pour cela, on fait en sorte que l'orifice de la nur- 
trice se relâche , se dilate lentement > on rq>ousse 
les vaisseaux avec ks do^ , offlt les soutient et on 
les &arte : on ne doit pas quitter la femme pendiar 
le travail , pour être à portée de la secourir. Après 
l'accouchemenf» on examine s'il n'y a pas àlniœiOÊ^ 
rhagie , et si le sang qui coule n'est vraiment que 
celui de la nutrice , et qui forme les lochies, ou s'il 
ne serait pas fourni par la rupture de qudqw 
vaisseaux variqueux : alon on y apporte les lemhdts 
nécessaires. 
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Section VL 

• 

Des tumeurs csdémateuses. 

m 

L'oedème esc une tumeur molle » indolente, sans 

douleur ^ quelquefois transparence , cédant à l'im* 
pression du doigt , causée par )*infiltration du se-^ 
Twn dans le tissu cellulaire. Cette maladie attaque 
ordinairement les femmes groiises , vers le huitième 
ou le neuvième mois. 

Il diffère à raison du lieu qu'ij occupe \ il peut 
venir aux pieds seulement , ou aux pieds et aux 
)ambes, ou bien s'étendre sur les cuisses , les han- 
ckes et le ventre. Ce dernier cas est très-rare ; or- 
dinairement il n'y a que les pieds et les jambes qui 
en soient pns. On a vu des femmes œiémateusei 
au point de ne pouvoir se remuer. L œdème d'une, 
ou de toutes ces parties peut être léger ou porté £ 
un haut point *, il peut encore être simple ou corn-* 
pliqué^ avec douleur ou inflammation des parties voi- 
sine ; enfip il peut être essentiel , ou simplemeat es- 
sentiel^ lorsqu'il a lieu avant la grossesse. 

Causes. 

La cause prochaine est l'infiltratioa de la sérosité 
dans le dssu cellulaire ; elle dépend de la stagna<« 

tien du sanj , qui reconnoît elle-même pour cause 

U diâiculté que rencoatre le fluide à revenir dei 
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parties inférieures : la pression de la matrice sur les 
vaisseaux iliaques, comme nous lavons dit, esc la 
cause éloignée de tous ces accidens. On sait que 
les vaines iliaques sont placées sur le muscle psoas , 
qui tonne k plus grande partie du petit bassin », 
elles doivent donc beaucoup souffrir de la compres- 
sion de la matrice. Le sang, dont le cours se trouve 
ainsi retardé , se décompose > le sérum se sépare, 
de la partie rouge, et s'extravase dans le tissu cellu- 
laire. Les anciens prétendoient que l'œdème dë- 
pendoit de la plétlaore et des mauvaises humeurs , 
qui tomboient et se fixoient dans les extrémités , à 
cause que ces parties sont les plus froides du corps. 
M. de U Mothe est de ce sentiment \ il ajoute même^ 
que la difficulté de respirer , qui - saisit les femmes 
grosses , œdématiees quand elles se couchent , venoit 
des mauvaises humeurs , qui quittoient les extrémités 
inférieures pour se porter au poumon : la diminution 
sensible qu'on apperjoit alors l'avoit induit dans cette 
erreur. 

Cette diminution arrive, parce que, dans cett^ 
position , la matrice cesse de comprimer les vais- 
seaux iliaques ; le sang reprend son cours ordinaire , 
et la sérosité rentre dans la masse. Quant à la dif- 
fièwlté de respirer qu cprouvciu les lemmes dans le 
même temps , elle vient de ce que les viscères du 
bai^ntre se portent vers* le diaphragme, le tepous- 
99nt et le gênent dam sa fonction. L'œdème est 
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plus commun chez les femmes oisives que chez celles 
qui font beaucoup d'exercice : chez les premières , 
la circulation du sang est plus lente et la décompo- 
sition plus facile. 

Symptômes, 

• 

II y a tumeur aux pieds , aux jambes , quelquefois 
aux cuisses , aux reins. Cette tumeur est mollasse et 
pâteuse ; elle retient quelquefois l'impression du 
doigt et se rétablit ensuite , ce qui vient de ce que 
la sérosité cède à la compression i elle se glisse dam 
les parties voisines ; mais cette compression cessant, 
le fluide revient occuper de nouveau les cavités 
qu'il avoit été obligé de quitter i la tumeur n'est 
pas circonscrite , parce qu'elle se forme insensible- 
ment , et que d'ailleurs le tissu cellulaire est plus 
sensible ; enfin elle disparoît ensuite quelque temps 
après que la femme est accouchée , et pour lors il 
survient difficulté de respirer. Nous en avons dit la 
cause. 

Diagnostic. 

Il est aisé , d'après ce que nous venons de dire. 

Prognostic. 

L'œdème qui ne passe pas les jambes est peu de 
chose i celui qui prend les cuisses gêne le mouve- 
ment , empêche de marcher -, mais lorsqu'il s'étend 
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wam lines , aux reîns , au ventre de k femme » il 

est très-fôcheiix , parce qu'il produit alors tiraille- 
ment » souvent des inflammations » ou du moins 
phlogose : il y a à craindre pour la vie de l'enfant. 
On se contente donc de pallier la maladie \ Tœ- 
dème qui arrive pendant le cinquième mois peut 
cependant être guëii 

Curaûon» 

Il fiuit diminuèr It pression de la matrice . &îre 

rentrer la sérosité épanchée dans le tissu cellulaire , et 
prévenir les extravasions: or tout cela est assez difii- 
cUe. On recomnteinde à la femme de feire pea 
d'exercice , de se tenir plutôt couchée que debout ; 
die doit se coucher alternativement sur fuh et 
ffantfe càti » non sur le dos» pour éviter la pression 
sur les veines iliaques. Si cependant l'œdème étoic 
essentiel, il faudroit de l'exercice , parce qu'il vien*** 
droit d'un relâchement universel de la fibre. \JtL 
bon moyen pour diminuer la pression sur les veines 
iliaques est la saignée : c'est la seule des maladies 
séreuses où la saignée soit salutaire. On sait com- 
bien l'évacuation du sang est contraire dans les hy- 
dropisies anasairques et œdèmes \ mais ici la maladie 
n'estque symptômatique , et on saigne pour diminuer 
la pression et la pléthore tant générale que particu- 
lière, par conséquent on la répète deux ou trois 
fois , si le mal l'exige , c est-à-dire , si Tcedème étoit 
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considérabk, qu'il fût accompagné de douleur, 
phlogose. Dans ce cai on ordonne les lavemens 
laxatifs , quelques bols de casse , quelque peu de 
rhubarbe pour évacuer uu peu de la sérosité, toutes 
les fomentations astringentes faites avec le vin 
aromati<iue \ on bassine cinq ou six fois la journée \ 
le reste du temps , on applique des compresses dans 
l'eau douce , dans laquelle on Êiit dissoudre du sd 
ammoniac ) on évite les astringens. 

Enfin si^ malgré ces remèdes , les jambes ne se 
désenflent pas , et qu'au contraire elles se tuméfient 
à l'excès , ainsi que les cuisses ; si les parties génitales * 
sont tellement gonflées que la femme ne puisse se 
remuer, on doit alors faire qudques scarifications 
pour évacuer la sérosité j on panse les plaies avec 
le digestif simple : ceci doit être observé si la 
tuméfaction passe les reins , et que l'enfant ne se- 
remue pas > la saignée , la diète exacte sont indis^ 
pensables. 

Outre les tumeurs dont nous venons de parler , 
ii en est une- autre bien plus dangereuse > c'est le 
phlegmon des pardes voisines de la matrice. Une 
femme se porte bien , tout d'un coup elle éprouve 
les douleurs les plus aiguës dans les cuisses et dans les 
aines. Ces parties se tuméfient, sechauffiint, s'en- 
flamment j il y a fièvre aiguë et les autres symptô- 
mes qui en dépendent : ce cas est très-rare. C'est 
jine inflaaaœaâon dt| genre des malignes qui viene 
1. * 

\ 
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du dedans au dehors , par la pressign de la ma- 
trice , et dont la résolution est presque impossible. 
EHe se termine presque toujours par la gangrène , 
qui fait périr les femmes : les saignées sont les seuls 
remèdes et les plus sûrs pour éviter les progrès de 
cette inflammation. 

Section VII. 
Des hernies qui surviennent aux femmes grosses. 

On entend par hernie toute tumèur qui arrive à 
^ surËice du corps , et qui est formée par le dé- 
placement de qudques parties contenues dans quel- 
ques cavités , et ces hernies différent à raison du 
lieu où elles se font , et des parties qui les forment. 
Nous oe nous amuserons pas ici à déduire toutes 
les différences, qui sont assez longues, nous l'avons 
£iit ailleurs \ nous ne les considérerons que relati- 
vement à la grossesse. 

La hernie , chez les femmes grosses , se fidt or- 
dinairement à l'ombilic » et par les différens espa- 
ces que laissent entre eux les muscles abdominaux » 
et par les anneaux de ces mêmes muscles j il s'en 
forme quelquefois par lechancrure du trou ont- 
laire. La vessie £Ut assez souvent hernie > chez 
les femmes grosses , par l'anneau des muscles du 
bas - ventre , par la pression de la matrice » qui 

partage comme en deux poches ou en deux ^ 

. sacs 
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sacs, particuliers. La iieioi®, considérée relative^ 
ment à cet état Jz grossesse , peut être sim{4# 
ou compliquée ; elle est simple quand elle rentre 
aisément et quil n y a aucune des tonctipijs lésées ^ 
soit par l'adhérence ou par quelques étranglemens i 
la hernie est avec ou sans rupture. Une femme 
peut être sujète à la hernie hors, ^ .tempt de U 
grossesse, ou y avoir été sujète avant cette époque, 
et même dans sa jeunesse ; dans ce cas, elle esc 
essentielle i si elle dépend de la s^e pression àê 
la matrice, elle est symptômatique* 

Causes. 

Hors 1 état de grossesse , nous connoissons les 
diâëreotes espèces de herni% .Feac^t la grossesse ^ 
k cause éloignée est la pression de la matrice sur 
les parties contenues dans. le b^^-ventre , laquello 
pression ,les force à sorti^-^jk^ l'/endroic qui jbut 
offi-e moins de résîatançe : or ce sont les intestins 
qui sortent le plus co)nn>Uip^i{ïeqt ^ et par l'om^ 
bilic» Texomphale sera donc l'espèce de hernie 1^ 
plus commune chez les fènunes^grosses. Le relache«* 
ment naturel de la fibre dispose à cette maladie^ 
et la pression de la matricé èa détermine. 

• 'Symptômes.' 

On observe la tumeur, soit k l'ombilic, soitattx 

aines ^ soit. à. tout 4u;re eAdrgit de. U sur£a^e..di|| 
Tamel. ^ * P. 

* 

* 
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Tencre. Cette tumeur est ronde , quelquefois 
oUongue^ eUe disparotc dans certaines pondons, 

ou bien lorsqu'on la comprime. Si elle est formée 
par les intestins , elle est élevée et saillante , et 
fait do bruit en rentrant; si* c'est Tépiploon, elle 
est flasque, mollette, pâteuse, charnue, et ne lait 
Mcnn bruit en rentrant. 

Dioignosdc. 

n est très-facile de connoltre la hernie; mais 
, savoir si elle est iâite par l'intestin on par l'épi* 
ploon, ce n'est pas toujours aisé. 

Frognostic^ 

La hernie en elle-même n'est pas fâcheuse chez 
les femmes grosses ; elle se guérit communément 
après l'accouchement. Si les femmes ont de Fem* 
bonpoint , elle ne rentre guère qu'elle ne s'étrangle ; 
alors elle est dangereuse. On sait que le premier 
symptôme est le yoimssement , accMent qui pro~ 
duit l'avortement; d'où nous devons conclure que 
y la hernie étranglée est fort dangereuse, 

Curathn. 

L'indication est, de faire rentrer Li hernie, 
a?« d'empêcher qu'elle ne sorte de nouveau. La 

«itiution rempHt seule la première indication. Si 
die ne suffit pas , on met en* mage le taiss ; le 
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bandage élastique remplie la deuxième. Or quand 
01^ est parvenu à faire rentrer la hernie , on ap- 
plique un banda^^e [ait exprès , pour qu'il puisse 
prêter aux diâerens mouvemens que fait la femmeé 
Cet instrument vaut mieux , chez les femmes 
grosses, que tous les remèdes quon pourroit leur 
aonner. Quelquefois la hernie ne peut pas rentrer » 
malgré tous les moyens qu'on emploie. Dap.s ce 
cas , il faut la soutenir , prévenir les étranglemens * 
par le repos , par la position convenable , et tenir 
le canal intestinal libre , au moyen des lavemens. Si 
quelques douleurs se font sentir , on saigne ^rompr 
tement , on fait des fomentations suf le ventre » et 

on multiplie les lavemens. 
I 

Section VII L 

De récoulemera des eaux» 

Il survient aux femmes grosses, sur la fin de leur 
grossesse, et sur-tout dans les derniers jours du 
neuvième mois » un ëcotdement d*eau qui les géno 
infinin:ient : cet écoulement est de deux espèces, 
i raison de la nature des eaux qui sortent. Ou ces 
eaux sont claires , transparentes , sans odeur et 
sans saveur , et ne produisent pas Tafiaissement du 
ventre i ou elles sont phis épaisses » plus chargées , 
plus colorées, et donnent lieu à Tafiaissemeiàt du 
ventre. 

Pa 
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Dans le premier cas, ce sont les fausses eaux, 
a^uœ Jugitipœ dans le second» ce sont les véti- 
tabl^ eaux qui s'écoulent. Ces eaux peuvent fâci- 
lement suinter d'une manière continue , ou être 
jetées par jets fiasques (conune parlent les femmes), 
et cela plus ou moins dans une journée ; enfin elles 
peuvent couler en plus ou moins grande quantité. 

Causes. 

La sortie des véritables eaux est produite par la 
pression de la matrice-^ qui commence à revenir sur 
«lle-méme dhê les quinze derniers jours du neu- 
vième mois, et qui oblige les eaux qu elle contient 
à suinter à travers les membranes. Si elles sortent 
brusquement , il y a 'pour lors rupture dàns les 
membranes , suite d'un effort quelconque. 

Quant aux causes des fausses eaux, elles sont 
fort obscures. On a beaucoup parlé sur cettj» ma- 
tière sans rien éclaircir. Je pense que les eaux dans 
lesquelles l'enlant nage sont £durniesjpar la ma- 
trice, ef coulent de tous les points de,sa.$ui[£bce 
interne ; elles ne sont que l'amas de cette sérosité 
.destinée à xuméiier jle visçère hors le .temps de la 
grossesse , et i entretenir la souplesse dans ce 
temps. Cette sérosité sort par la vulve , à mesure 
qu'elle se filtre *, mais pendant la grossesse elle ne 
peut le faire 2 à cause de l'adhérence des memr 
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braoes à U superficie interne de la matrice ^ ellei 
pénètrent dans le tissu de ces membranes , trans* 

sudent à travers leurs parois , et s épanchent dans 
la cavitë qu'elles forment*. Or i'ajoute qu'il peut 
se (aire qu'une cause quelconque détache , dans 
ce dernier temps de la gros^e^se^ ,upe partie du 
chorion de la matrice \ puis cette sérosité ne pou- 
vant plus pénétrer dans la cavité de l'amnios , 3l 
1 endroit de cette scpara>tiQO i décoUera peu à peu 
le chorion de la matrice .dans une grande étendue , 
formera différentes rigoles entre ces déûx parties, 
qui une lois parvenues à lorifice de la matrice^ 
donneront issue à la liqueui; qui lés a' forméeis $ ou 
il survient quelques petits çfmrts^, comme* l'action 
de se baisser, de tousser, .d*eternuer, d^ cracher. U 
se fera' imé compression suWe 'iur la poche particu* 
lière , compressioii qui pôutrà chasser brusquement 
les eaux. 

■ • ^\ > 
Sjmptômes. 

Les fenpjQQues se sentent. a[u>u414^^ ;^^^Ç!^.fP'^^ 
Elusses ^ux, l'écoulement n'est qu'uvisîmplesuin^ 
tement, que quelques efforts rendent. J)^u5j considé- 
rable.. Le yentre ne s^aiS^isse, pa;if mais. .s'U f ^ 
quelques ruptures aux membranes , l'évacuation est 
abondante,. Jle ventre ^'aft^v^ssç , et les maiPi^^H^^ 
flétrissent quelquefois : do petites ,doulems se font 
appercevoir^ eUes mettent l«i femmes en danger « 

Pi 
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parce que le placenta se décolle, et que l'accoti- 
cfaemeat peut être prciiucurc. 

Diagnostic. 

On distingue les fausses eaux sur ce que nous 
avons dit : on examinera les difiërences » et on 
]^ononceia en conséquence; 

■ 

Prognosiic* 

* Le suintement simple des fausses eaux , et même • 
des vraies , .'n*a rien de lacheux, s'il est léger; mais 
t'îl est considérable , il devient fâcheux , parce que 
raccouchement sera prématuré : il est encore plus 
âcheux quand ce sont les véritables eaux qui sortent 
par suite de la rupture 4és membranes; car Aors 
l'accouchement se fera^ et sera difficile^ long et 
laborieux. 

Curation* 

Si ce sont les fausses eaux, on recommande à 
la femme beaucoup de repos , la situation horizon* 
fale sur un lit!, pour prévenir la rupture des mem* 
branes , qui alors est fort aisée , à cause du décol- 
lement du chorion d'avec la matrice. On saigne » 
est nécessaire; on prescrit un régime; on or* 
donne, pour gagner du temps, quelques bouillons, 
quelques boissons qui passent pour astringentes , ec 
qui ne 'le sont pasy 'c^simo li racine de grandi 



Digitized by Google 



j Accouchfimens. 
consolide : par ce moyea , <m privient la sortie 

des vraies eaux, et les accideiis qui les suiyjenc. 

Dans ces cas , oû les vraies eaux sont sorties » 
il est des accoucheurs qui ^ dans la crainte d'avoir 
de% accouchemeas Uboheux , cooseilleivc d'accou- 
cher sor-le-champ. Ce n'est pas mon avis, le cour 
viens que Taccoiichement se fera à sec ; mais il 
^era moins diâicile que celui qui se fera tout de 
mite , puisque l'orifice de U mwice n'est point 
du tout dilaté. C'est pourquoi j'aiuie mieux attendre 
le temps ordinaire % d'autant plus que la téte s-M^p- 
tant à l'orifice de h matrice , il* se forme assez de 
nouvelles eaux pour lubrifier les parties génitales , 
et tacilitet leur dilatation. On recop»mande encore» 
dans ce cas, le repos, la situation horizontale et la 
sai^ée^ si le cas l'exige. 

• S E C T I O N I X« . . r 

# • • • 

jpe. la goutt^cfompe. 

•- . > 

Ifa gout^rcrampe est nne^nvulsion dqi^f^ 
leose , vive , hmsque , qui poand tout-à-coup » et 

' qui se £iit sentir, dan^ ^âerent^ parties, Pe^ de 
femmes grosses en sont ezetçpMf \m trois demiecr 
mois de leur grossesse : or die diftre à raison 
de soQ siège > ce sont ordinairement les extrémités 
supérieures ^ en ipot attacpéai,. patte convudion 

P4 
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peat être vive ou fbite, revenir dé k>ia en loin; 

ou flasieun fois dans la journ^. - 

Causes. 

Plusieurs causes parôissent concourir à produire 
cette maladie. Oa peut assigner» l^ le reflux du 
eang vers les parties si^ërietlres } à^ une s^rëtion 
plus abondante d'esprits animaux, et une distribu- 
tioa irtégulièftt de ce même âuide dans les muscles *, 
V. h: sensibilité des^ Aer6 augmenté par Fefièt de 
la pression qu lU éprouvent de la part des vaisseaux 
^angtdns énottnëiniBnt distendus, qui les accom-^ 
pagnent dans leifr tfajet , et qui sèiîfdans un état 
d« pléthore , produit par le même reflux de sang. ' 

Symptômes. [ 

Une femme éprouve tout d'un coup une dou- 
leur aiguë dans le bras , semblable à la piquure d'un 
millier d'épingles j les muscles de cette partie sont 
attaqués de convubfôns' vives et toniques, mais 
qui durent peu* Les accès reviennent communément 
la nuit , interrompent le sommeil; s'ils sont ffé- 
4iieiif les femmes en- sont si incommodées qu elles 
éd> i^ent l'appétk ««t'U'pati^ncef t cet état altère 
llca^toup leur humeufi*- *' -'''"^ ' *' 

' Lft fsmmQ instruit dte-mêmQ d^ sou maJU 
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La goutte-crampe n'a» rien de fâcheux ; mais si 
elle est grave , elle avance l'accouchement er le 
rend difficile , ce qui empêche l'entlint de tàire sa 
petite culbute , et de se placer avantageusement. 
Une pareille convulsion , venant pendant le tra- 
vail , peut faire périr l'enfant en un quart-d'heure : 
heureusement ce mal est rare. 

Cura ti on» 

Il ne faut pas se flatter de guérir radicalement, 
on ne peut que soulager : où la pléthore, où le reflux 
de sang ont lieu , il faut donc soulager Tun et 
l'autre. On saigne , et même plusieurs tois , si les 
accès «ont fréquens; on fait coucher la femme 
horizontalement sur les côtés : cette situation suffit 
«ouvent pour enlever la crampe , parce qu'alors la 
pression cesse dans les gros vaisseaux. Le genre 
nerveux y est attaqué , il faut y avoir égard : or 
la diète tempérante, le lait, calment le mouvement 
désordonné du sang, des esprits. On peut donner, 
dans la même vue , les antispasmodiques légers , 
comme l'eau de fleur d'orange, l'infusion de fleur 
de tilleul, de pivoine de caille - lait , de grande 
valériane , la racine de safran dans le lait , le 
coquelicot : on doit bannir les narcotiques. On fait 
lur la partie des frictions sèches, d'abord avec U 
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veoûSi , puis avec ua linge chaud, pendant et afiris 
Taocès. On peut exposer la partie aux vapeurs de 
benjoin } on peut faire des douches avec ïhepar 
mijuns dans les acides, et le safran de Mars, Les 
lavemens d*eau simple ne peuvent que bien faire. 
5i les premières voies sont iàrcies de saburres , on 
pii^,.niaîs avec précaution; car, dans le dentier 
mois de la grossesse, il faut être Fort circonspect 
sur ce moyeu : quelques praticiens apphquent ion* 
guent martiatum , d'autres le populeum*» mais ce 
sont Je très -petits remèdes qui uout pas giaaUe 
vertu. ' • • . 

Section X. 

Des ardeurs d*estoma€ et du soda% 

Vers la fin de la grossesse , ks fenuneft sont anr* 

core attaquées d'ardeurs d'estomac : ce sont des 
sensations qui leur montent le long dei'orsophage.^ 
il semble qu'on leur passe un (er^roogo dam 
heu; cest le soda si familier am( Allemands. 

• Causes. 

. La prochaine est une impression vive et brûlante ^ 
sur les parois de l'estpmac et de l'oésofihage» Cette* 

sensation est due à la présence d'une matjère aigre, 
suite ordinaire de mauvaises dige&tions.^ Oa iUtr 
que les acides végétaux- ont lâ propriété de se ^Qv^j 

Utilisai iU s c^lèytmt. donc en vap&un.au moyen:! 
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de la chaleur de l'estomac , et c'est cette vapeur 
qui va frapper la membrane nerveuse de ce viscère 
et de lœsophage , et qui cause un sentiment dou- 
loureux , mais de peu de durce. 

« 

Symptômes, 

La femme, après des vices de digestion pendant 
un certain temps , a des rots , des rapports aigres ; - 
elle sent des borborysmes dans le ventre, un sen- 
timent de feu dans l'estomac et dans l'oesophage. 
Cet état donne quelquefois de la fièvre. 

Diagnostic, 

Il s'établit sur le rapport de la femme, ^ 

Prognostic. 

Cet accident, en lui-même, n'est pas de consé-» 
quence -, mais les mauvais levains qui le produisent 
peuvent passer dans les secondes voies , et produira 
différentes maladies qui suivent l'accouchement*, il 
faut donc y remédier de bonne heure. 

Curation, 

La cause étant vice de digestion , il faut régler 
k régime, qui doit être exact : la témme ne doit 
manger que des substances bien l'erirvoiitée^^ » 
choisir de vieux animaux ^ ne boire que v'^ 
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irieux de Bourgogne. On pofge une ^on-detix foi$ 
avec la rhubarbe. Cet article réglé, il faut songer 

à l'état de Testomac , produit par la présence des 
esprits acideâ' métamorphosés en fluides. Or les ab- 
sorbans, en se combinant avec eux, formeront des 
sels neutres qui n'auront plus la même activité. 
Parmi ces substances, il £uit eHq>loyer les terres 
absorbantes. On se sert donc de la tcne sigillée , 
de« la craie , des yeux d eccevisses : ou donnera 
vingt -quatre gros de Tune de ces substances , 
dont on fait un bol , en y joignant quelques 
gros de cachou, ou de rhubarbe, ou de racine 
d'aunée , ou de tolH* autre stomachique, in* 
corporc avec quelques syrops convenables. On en 
donne trois ou quatre fois par jour, avant ou après 
le repas. Si les ardeurs sont considérables , on 
donne une boisson abondante de chicorée sauvage 

ou de petit-lait. • . • • 

' . .. • * 

' Article IV. - 

• • » 

« 

Des maladies qiiî attaquent les femmes dans tous 
les temps de la grossesse. 

' Outre toutes les maladies qui attaquent les femmes 
pendant les divers temps de' leur grossesse, il en 
est d'autres qui ne suivent pas les mêmes règles , 
mais qui se font apperceyoir indistinctement dans 
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tous les temps : telles sont la vérole , la fièvre, 

lïiitianiin^UQp. Or, de toutes ces maladies, Ix 
plus commune est la vérole , qui attaque les 
femmes enceintes , comme en un autre temps. 
On sait que cette maladie est totale ou partielle; 
la totale est la yiérble proprem^ dite , la par-* 
tielle n'est qu'un accident vénérien > le plus ordi- 
naire esc la gonorrhée. 

S E C T ION PREMIÈRE. 

• » 

De la gonorrhée des femmes grosses. 

Nous ne parlerons des maladies contenues dans 
cet article que relativement à la grossesse. La go- 
norrhée est un écoulement vénérien qtii se fait par 
les parties génitales des deux sexes, lequel esc 
accompagné de.cûissoils, de chaleur^ de dysùirie. 
Ici , nous^ supposons linf liômme in^triiit de toutes 
les connoissance» que nous avons exposées dans un 
amre lieu 'sur'ile»''diiSlrentes 'maladies qui afiectenc 
le corps humain. • * ' 

Cette maladie a le même caractère chez les 
femmes grosses que chez cèOes qui ne lé ^ônt pas i 
ks diflférences, les effets, les causes sont les mên^^^s. 

. Diagnostic. ' 
9 est quelquefois assÀ difficile de cooqoitr^ ^ 
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gonorrhëè chez celles qui ne veulent pas avouer 
leur taïue ou leur malheur. Il faut alors s'arrêter 
SQr-tx>ut à la douleur qu elles éprouvent quand elles 
urinent , à TÀTOulement qui se (kit par le canal de 
l'uréthre et par le vagin , et à l'adhéreace qu'il 
contracte avec le^ linges qui le reçoivent. 

Prognostic* 

Cette maladie a a rien de bien dangereux > elle 
n'est £lcheuse que par sa longueur, Tincertltude de 

la connoître et de la guérir j car elle se guérit bien 
plus difficilement chez les iemmes que chez les 
honunes, et sur-tout chez les femmes grosses, où 

on ne doit employer le mercure (^u avec prudence. 

Curationn 

Il faut se conduire ici comme si la femme n'étoic 
pas grosse, avec cette difiïrenoe qu'on ne doit pat 
faire usage du demi - bain \ il causeroit relâche- 
ment de la fibre, bouffissure » perte de sang» dé- 
collement du placenta et favortement. Il iaet * 
éviter l'usage des émulsions , ne pas insister sur 
J'usage des boissons reUcbaotes , par n^ppocc aux 
vices des digestions , qu'on augmenteroit , et parce 
que l'estomac étant dérangé chez toutes les femmes 
grosses , il ne faut pas le g&ter davantage par ces 
remèdes. La saignée convient mieux encore ici que 
que qiund les femmes ne sont pas grosses , pourvu 
cependant que ce ne soit pas pendant les six pre- 
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mières semâmes : nous n'en re'péterons pas les rai- 
sons. On ne doit ^inc donner des mercuriaux par 
h bouche; ils causeroienc des vomissemens , des 
diarrhées , qui pourroient être suivis d avorcement : 
OQ peut cependant se permettre la panacée merqi- 
nelle , à la dose d'un grain et demi , deux grains , 
de deux jours l'un. J'aime beaucoup mieux , d après 
l'expérience , donner des frictions sur les pieds , les 
jambes et les cuisses , mais légèrement sur ces der- 
nières. On huit ce traitement par le lait , le petit- 
lait, quelques bols absorbans» mais rendus stoma- 
chiques par le moyen de quelques baumes naturels , 
comme celui de copahu , afin de rétablir les diges- 
nons et de favoriser la cicatrisation <le Tulcëre. Au 
moyen de ces précautions , on peut traiter . les 
femmes grosses dans tous es. temps de la grossesse. 

Section II. 

De la vérole dm femmes grosses» 

« 

Elle se manifeste comme chez les autres j elle 
peut paroitre an conunencemeat , au milieu , à la 
fin de la grossesse : les antres diflërences sont de 
même. Lei causes et les symptômes sont les mêmes 
que dans toutes les véroles. 

« 

Diagnostic. 

Les poulains 9 chancres s gonorrhées, exostoses , 
dénotent la vérole , quand ils sont consécutifs* 
1 
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Prognostic. 

La vérole est beaucoup plus dangereuse diez les 

femmes grosses que chez celles qui ne le sont pas ; 
car , outre les maux qu'elle produit , elle peut en- 
core donner lieu à l'avortement» ou du moins à un 
accouchement fort malheureux. L'enfmt est vérole 
comme la xfihte , et vient au monde couvert de 
dartres » de galle , de pustules $ ce qui ferme un 
spectacle hideux. La mère court risque de mourir 
. dans la suite de ses couches , si la maladie est portée 
à un haut point. Quant à la curabilité » une lenune 
grosse peut guérir comme une autre j on la passe 
par les grands remèdes , et on guérit la femme et 
renfimt. 

Curation. 

Le traitement est à peu près le mêmes il n'y 

a que peu de changemens à faire, i*. Si le mal . 
se déclare au commencement ou au milieu de la 
grossesse, il n'y a imllè difficulté $ il faut traiter la 
fènmie , soit par salivation , soit par extinction ; 
a."^. si dans ce temps , l'état de la femme est dou- 
teux, il vaut encore mieux la traiter que de raban«> 
donner à elle-même : on évite par ce moyen les 
maux auxquels elle se trouve exposée » i^. la vé- 
role se déclarant dans les deux derniers mois de 
la grossesse, les praticiens défendent le ttaitement; 

mais 
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mais il faut déterminer quelle espèce de traitemenc 
convient , et il n'y a pas à balancer; c'est l'eictinctîoil. 
'Je soutiens qu'une teinnie grosse et actaquce de la 
vérole » peut en être guérie par extinction i méma 
dans le dernier mois de k grossesse, excepté le 
cas où le mal paroicroit douteux : on peut alors 
attendre un moment plus favorable. La méthode 
de l'extinction est la meilleure et la seule qui puisse 
convenir s MU 6sc plus sûre , uioios disgracieuse , 
et peut être employée dans tous les temps de la 
grossesse. 

Quant au traitement, il y a trois choses con- 
sidérer < la préparation » las femèdes- et lem efets. 

1®. La préparation est essentielle i mais il faut 
s*absceair des bains » ils relâchent , compriment la 
peau » repoussent le sang vers la matrice , causent 
des pertes et Tavortement. La seule préparation 
doit donc se réduire aux saignées , aux boissons 
délayantes et rafraîchissantes , seulement un peu 
aiguisées, à cause de l'estomac qu'il ne faut pas 
perdre de vue* 2!^. Au bout de dix à douze jours 
de préparation , on en vient aux frictions , que 
l'on fait seulement sur les hri$ et sur les épaules > 
on respecte le^ teins , les fesies et les cuisses, 
à Cause du voisinage de la nfatrice ; on pouf^ 
roit en faire sur les jambes et sur les pieds. Je 
traite toujours par extinction, et j'emploie' l'on- 
jouent mercutiet avec uixe partie de graisse sur'deÂ^ 
Tome L Q 
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de mercure, et, sur une once de cet onguent, je 
mecs deux scrupules de camphre. Ce dernier remède 
prémimit les ner6 contre les eiiëts dm mercure, ec 
retarde singulièrement la salivation. Je n emploie à 
chaque friction qu'un gros ou deux et jusqu'à trois, 
et je les rapproche le plus qu'il est possibk^ fe me 
garde bien cie purger. Si la salivation survient, je 
£ûs boire, largo haustu^ une décoction de bardane 
«vec ime deroi-céte de pavot; le mabde se couche, 
, ^ue abondamment , et le mercure se porte à la 
peau. S"». Le traiceinenc fini, je passe à l'usage 
du lait coupé avec les stomachiques; fè le donne 
pendant \m ou deux mois , où je Fais boire des 
eaux minérales, addules pour rétablir l'estomac ^ul 
e 9ou0èrt pendant le traitement. 

Section IIL 

r 

» Des maladies aiguës qui attaquent les femmes 

grosses. 

* 

Parmi les maladies aiguës qui attac^uent les femmes 
grosses, la plus commune est la fièvre; elle se 
manifeste dans tous les temps de la grossesse. C'est 
im éut dans lequel l^i force et 1^ véloçité du poufs 
^cont augmentées , ^avec lésion des ibnctions : ht 
fièvre est continue , intermittente ou inflamnULr 
toixfi. Nous çojinoissons les a^tc^s, diâciences de 

* • * * 

ces nialadies, ^jl que leucs causes ec leurs effets. 
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lessc i nous àÙons les décHre. ^ 

Cawjcj et symptômes* 

fièvre cause chez les femmes grosses des dou- 
leurs vives dans le ventre , semblables à ccjles da 
renfancement. Ce lympçôihe à sur-tout lieu daqs 
les six dernières semaines. Il e>t même des accou- 
cneurs assez ignorans pour les regarder, CQmme It^ 
vënubles ' douleurs d'accouchement t en cons^- * 
quence , ils mettent les femmes en travail , et les 
;iccoMci>ieot conue venc et raison > l'eolknt mem, 
et b mère court risque 4c b vie. («s. ttanchéiçi 
arrivent, parce que, dans le rcmjp^ de /'accès 4^ 
fièvre, toutes les parties e^tsenc en cpftttaccioa:» 
U matrice cpnune les ^ntfes, ^ d|e oblige l'orifice 
à se dilater i et c'est de çette dÛM^ÙQQ^ ^çee 
dépend k douleur en question* 

. . Diagnostic. 

«t. ©WRo rf« dwingiifr., é^K tn jà^aùK 
Mm y)» mnohév dont nous p»rJj)os tla^ec les 
.douleurs d'eal^uittujeat. l'oiur ciet e^. pa «xfttnifl» 
lH)rifice de la m^itrice, SI :oa Je .4i|o«iy* dOtt^j, 
t"^.^ ifiu jçs ea»ix « ÉpnjjMW .v q^e cet' ort/ice 
.Wit mincp^ .W^. ja<e}^ibJ«, «.que i'B»6»it.Mm^ 
.d une ; ^r^M^ilV». j»^ f^gnUir» , • te ■ dimiëius 
iPnî.t'«»«W?À.Çf..l'*«fSHéK>iW«et. se tiiœ^ k 
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conMîre noos indique que les douleurs sont des 
tranchées. 

Prognostie. 

La fièvre aiguë et l inflammanon sont à craindre 
dans fëtat de grossesse ; elles sont presque ton* 
foivs la cause de l'avortement qui airive dans les 

trois premiers mois; sur la fin, elles font souvent 
pënr reniant : si la fièvre subsiste après l'accoar* 

chement^' la mère périt pour rordinaiire» 

— ^ ."j • • • • . 

Qttatkm. 

Le traitement des maladies aiguës est lé mémè 
dam le tei>.ps de la grossesse qu'en tout autre 
temps , à quelques circonstances près, i**. Les émé- 
'dqiies ^ ^ nécessaires dans ces maladies, sont abso^ 
•iofnént 'inteidits- icf » ils accélèrent ravortemenr , 
d^a- trop à craindre : on y supplée par quelques 
porgations. 

2^ On peut saigner et même plus copieusement 
que dans toutes les autres maladies de la ^ossesse ^ 
suôs moins 'liardiment * que dans toiit aîitrê temps. 

3P. On pwit administrer ies pui^nB àvee con- 
fiance ; on choisit les doux minorati6 et autres , non 
capables de produire Ttfvortement. 
- 4?. te» iMftotiq«ie9 • n!e doivent *1Ôtré** employés 
qu'avei?' beaucoup de circonspection', 6i la grandê 
^taiibn ^ dans lâiqu^ ^ut • se trohvér la malade 
-«i^e leur mage , on <lioisit lès pliirdoi^ le'mteiik 
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sérok de s'en abstenir. Voilà les règles générales 
dont il ne faut jamais s'écarter. Mais la femme 
éprouve les douleurs dont nous venons de parler ^ 
die est fort agitée : que' faire > Si les douleurs sont 
vives , et qu'on craigne quelque accident, on saigne 
du bras : la saignée ne peut nuire , quand même cd 
leroft un vrai travail ; il sera, à la vérité, un peu 
retardé y mais il ne s'en fera que mieu3^. Si ce sont 
de Élusses douleurs , la saignée n'est que mieux in- 
diquée , et alors on recommande un repos partait \ 
on évite tous les remèdes capables d'irriter et d'a- 
vancer l'accouchement ; la femme fait en sorte d'a- 
nëantir ses douleurs , ne poussant pas quand la dou- 
leur est passées on donne un, lavement ppur éva- 
cuer les gtos^ intestins. Telle est la manière de se 
conduire en pareille occasion , quand même on seroit 
au neuvième mois ; car si c'est un véritable, travail « 
Tacconcliement doit s'avancer de plus en plds et se 
feire avec plus de succès. Si la fièvre est intermit- 
tente , on la traite à l'ordinaire , ayant toujours 
soin d'éviter les émétiques Vôn £dt usage du quin- 
quina et des autres amers: ce sont les spécifiques 
en pareil cas. 

Section IV. 

r 

De VavorUmenL 

L'avonement est la sortie de i'eniaut à tel term% 

Q3 
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<Jtî*il ne puisse vivre -, or le terme s'étend depuis le 
premier jour jusqu'au &epcièine mois : depuis ce 
ifemps , l'etiûiit: peut vivre , et vit en eâfet. 

L'avortement difRre à raison du temps où il 
ixAvt. S'il se fait dans les huit ou quinze pre-r 
diiers )ùtivs ^ rfJluxUB sangumis^ où plutôt iremi/iir, 
fembryon est alors à peine formé j il n'est encore 
qu'une sorte de niatière fongueuse. On appelle 
expulsioà la sortie tlu fœtus , qui se fait depuis le 
premier ju^qu à la tin du deuxième mois , et elle 
est de deu]t sortes : on lenfant est chassé de la ma^ 
trice immédiatément après sa mort, avec le pla- 
centa et ses membranes , ou il n'est expulsé qu'au 
bout d'un certain temps. Dans le premier cas > le 
. feras sôfC énveloppc de ses membranes; et comme 
il n'a pas le temps de se fondre et de se dissou- 
dre / qu'il est atf contraire bien formé , on lui 
donhé le hôrii de pçerme a%*orté. Dans le second 
câs , le placenta , maigre la mort de l'entant , 
féste* adhérent à la matrice , continue à croître 
et à végcrer, tandis que le corps du Fœtus, en- 
core tendre et mol , se fond , se dissout dans 
les eaux , et disparoit presque entièrement. La 
^ matrice, guice par la prc^ence de ce corps étran- 
ger , fait efibrt pour l'expulser i elle se contracte i 
le placenta se décollé \ Celui --ci sort avec les 
membranes et les restes défigures du fœtus : le 
tout forûxe Cé qu'oil appelle faux germe. On n'a 
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«as fait attention à la fonte del'eiiÉutt; on 
iBjâné que c'étoit une conception manquee : de 
est venu le nom de fous germ, qui ne d.^re du 
«rme avorté que par le changement qm lm est 
arrivé. Enfin , passé le $e.cond mois . l'entant est 
trop formé pour èm détruit. S'il meurt alors par 
aaeUiue accident . il est dans son entier , et pro- 
duit ce que tous les accoucheurs appellent du nom 
é'a^^orcement. Or toutes ces di«tea«. d«»Teni#tt« 
Ctr« admises l »e ne le pense pas. Je prétends qu* , 
l enfant vit dès le premier instant de la conception. 
« que la sortie du fetus , k lendemain même do 
(â formatioa . est aussi bien un avortement quo 
celui qui arrive vers le quatrième ou le cinquième 
mois. Ces dùtmaions , ces dilKrences. ont été Éi- 
briquées pour ttanquilliset k conscience des femmes 
étourdies , qui, par quelques imprudences çu quel- 
ques maladies , ont donné lieu à cet acculent. On 
l«ar dit qu'elles ont Éut un faux germe , qui a ete 
obligé de sortir de façon ou d'autre i on leur tait 
entendre qu eUes ne doivent rien se reprocher , et 
par là on les tranquillise. U est des gens assez scru- 
puleux pour ne pas appeler «rorteme/it la sortto 
L&njuurée du fetus . mais qui veulent qu on 1» 
nomme fa^se couchai j'y consens. Ib prétendent 
que l«ortemei« ne convient quaux "«T* : J 
Convient aussi aux femmes ; et c est ainsi qu on doit 
appeler to« a;cço»,çh«n«nt prématuré qui a U.tt 
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avant le septième' mois : passé ce temps , l'accoa- 
^ement esc vrai , puisque l'enfant peut vivre , et 
qu'avant ce temps c'est impossible. 

Causes. 

. La prochaine est. la contraction de la matrice» 

son froncement , son resserrement violent sur le 
corps qu'elle renferme. £n effet , ce viscère ne peut 
se clptracter sans se froncer : or tous ces fix>nce- 
mens, qui décollent le placenta, et qui détruisent 
son adhérence en rompant les vaisseaux de comr- 
i|Minication entre lui et la matrice » interceptent sa 
circuladon de la mère et l'enfant. Ce dernier ne 
recevant plus de sang , et d'ailleurs perdant tout 
celui qu'il x , périt bientôt » et devient un corps 
étranger, qui gêne la matrice et l'excite à le chasser: 
ce qu'elle fait au moyen des mêmes contractions 
qui ont donné la mort à len&nt. Tout ce qui mettra 
la matrice en jeu , et sera capable d*exciter des 
contractions violentes , sera regardé comme cause 
déterminante de l'accouchement ; ce qui disposera 
à la même contraction , sera la cause disposante 
de l'avortement : la foiblesse du sujet, son im- 
maturité , si on peut parler ainsi. C'est par ces 
causes , que des filles mariJes trop jeunes avor-' 
, tent dans le premier , second et troisième mois 
de leur grossesse. L'abondance des règles avant 
la grossesse expose à l'avortement^ parce qu'elle 
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relâche la matrice , et en rend le tissu spongieux* 
Le .flux menstruel pendant 1^ grossesse produit 
aussi le mémç effet. Il scmbk quHippocrace 
ait voulu parler de l'avortement , quand il dit , 

aphorisme YI , liv^fe V : Si mulieri utero gcrcnd 
purgationes prodeant , impos^iùile est fœtuai esse 
sanum. 

Quant aux causes déterminantes, ce sont toutes 
celles qui causent immédiatement un ébranle- 
ment trop fort dans les fibres de la matrice , 
.c'est-à-dire, en. agissant sur la matrice même 5 
et médiatement, c'est-à-dire, en tuant lenfant, 
qui , une fois mort , devient un corps étranger 
qui excite la matrice à entrer en . contraction. 

Parmi les causes qui agissent immédiatement sur 
ce \\sctv€ , on compte d'abord l'abus ou le mau- 
vais usage des six choses non naturelles; Ainsi un 
air impur, chargé d'exhalaisons sulfureuses et pu- 
trides , fait avorter ; un violent exercice et des tra- 
vaux pénibles produisent le même eâet : en général, 
tout ce qui agite et secoue trop"* fort le corps est 
capable de produire l'avortement. Tels sont les 
mouvemens violens qui se font en tombant, sau- 
unt , criant , en se faisant traîner sur des char- 
rettes dam des chemins pierreux , en recevant quel- 
ques coups sur le ventre. L'intempérance sur le 
boire et sur le manger produit aussi l'avortement: 
parce que les sabuires acides et acres qui se 
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Imaent produisent des vomissemens ; 7,\ parce qum . 

ces levains passent dans les secondes voies , y por- 
tent une acrimonie qui irrite , agace et met en )ett 
les fibres de la matrice : d'ailleurs le chyle épais 
visqueux , qui résulte d'une pareille intempérance , 
OQ qui provient d'alimens cmds et indigestes , peut 
causer obstruction dans lés vaisseaux de commn- 
lucation qui viennent de la matrice au placenta^ 
intercepter les sucs propres à l'enfant, et le faire 
penr. 

Les passions trop vives de Tame produisent aussi 
Favortement : ainsi un accès de colère » Tannonce 
^une nouvelle affligeante , un violent chagrin , une 
joie imprévue , souc capables de taire avorter une 
femme (on promptement. 

Les 1») niques veflles , les jeimes rigoureux , en 
épuisant la mère et l'enfant , disposent aussi à Ta- 
fortement ; l'usage du mariage trop répété peut 
iusii le produire, comme nous l'avons déjà prouvé: 
aussi Hippocrate a" dit : Si mulier se concepisce 
ighoverit , primo tempore md virum non ompluiM 
accédât^ sed quiescat. 

La suppression des urines , des excrémens » qui 
arrive parce qu'une (èmme s'est retenue trop long- 
temps , peut causer Tavortement ; car alors les fré- 
quentes contraaions et les efforts diflerens que fait 
la femme pour les chasser se font senrir à la matrice. 

U est d'autres agens qui produisent l'avortemenc 
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en agissant encort itnniédiatemetic sur k matrice $ 
ffabotd certaines maladies : orco ntes celles qui sont 
aiguës causent ce fâcheux accident* Hippocrate nous 
en avertit par deux; de ses aphorismes. Par ^rysi- 
péle on doit entendre toutes les inflammations. 
Ces maladies sont précédées d'un frisson , pendant 
lequel la circulation est long -temps génëe* Le 
placenta communiquant avec la matrice par des 
▼aisseaux Capillaires , la circuladon s'y ralentit % 
Fenlànt ne reçoit pas assez de sucs , et meurt. 
D'ailleurs, pendant la maladie il y a érétisme uni- 
versdi , qui doit aussi exister dans la matrice. Enfin ^ 
dans k plupart de ces maladies it y a vomissement » 
qui suftit seul pour taire avorter. La fièvre inter- 
mittente fait toujours avorter, en causant dans le 
ventre des tranchées , de Fausses douleurs , quî bien- 
tôt excitent la matrice à se contracter et à chasser 
le feetus. La plupart des maladies dont- nous avons 
traité ci-devant causent l'avortement : tels sont le 
vomissement , les douleurs des reins et de Taine » la 
strangurie , la toux violente , les coliques , et toutet 
celles qui agissent en excitant de fortes contractions 
dans la machine , et sur-tout dans la matrice. Le flux 
de ventre produit encore l'avortement , comme le 
remarque Hippocrate , aphor. XXXIV , livre V ; 
Si ahms plurunim fluat utero gerente , periculum 
est ne fiât avortwn. L'avortement est sur-tout à 
craindre quand le ténesme et les épreiutes existent. 
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La grande évacuation qui se tait par le dévoiement 
prive l'enfant d'une partie de sa substance , et les 
jfrequens efibrts qui se font dans le ténesme détec- 
minent l'avortenient. 

Les maladies de la matrice produisent l'avorte- 
ment d une manière encore plus certaine. Ainsi 
îhydropisie, l'inflammation, 1 ulcère, le skirrhe de 
ce viscère , sont autant de causes de cet accident.. 
Dans tous ces cas, la matrice ne peut se développer 
suiiisamment pour loger l'enfant et ses dépendances: 
tout, est donc obligé de sortir avant le terme» 
Hippocraté a connu le danger de la matrice en- 
àammée dans 1 état de grossesse , quand il dit ^ 
aphorisme XLV, liv. IV : Si muUeri pregnand fiât 
eryùpelas ^ le thaïe esU 

Outfs ces maladies , il est d'autres accidens , et 
même singuliers , qui causent Tavortement : les 
coups , les chûtes , les efforts , un grand bruit subit , 
commç celui du canon , des doçhes , d'un coup 
de tonnerre ; le trémoussement de l'air qui se com- 
munique à la matrice la met dans une sorte de 
convulsion , d'où suivent le décoUement du placenta 
et l'avoritmcnt. 

Les odeurs fortes et fétides déterminent souvent 
Vavortement. On a vu des femmes avorter en très- 
peu de temps, pour avoir respiré la vapeur du char* 
\^oïï et les exhalaisons d une chandelle mal éteinte» 
ainsi que le rapporte Liébeau. Ces vapeurs occa.-* 
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doançnt sans doute une rarescence du sang , la** 
quelle se communique au placenta , et de là à l'en- 
£uit, qui, ne pouvant supporter cette espèce de 
pléthore , périt ; ou bien c'est de l'affection des 
nerfs que dépend Tavortement : on sait comment 
le^ nei^ olfâctife communiquent avec tous ceux de 
la matrice. Enfin diflPérens remèdes, comme les foréi 
purgatifs, quelques emménagogues, {>roduisent 1 a- 
Tortement , ei^ nous savons par quel' mécanisme. 

* Les causes déterminantes qui tuent d'abord Teir- 
'Êint sont aussi eo grand nombre : ' la vérole , le 

* scorbut , Fëpilepsiè , qui se communiquent de A. 
mère à Teniant. Les grandes évacuations dont là 

* mère se trouve attaquée , comme lé vbmissém^ti, 
*la diarrhée, le ptyalisme abondant, les siienfs 
copieuses , le produisent communément. Dans toUs 
ces cas, Tenfant ne reçoit pas assez' de sucs, at- 
tendu la grande déperdition qui s'en fait ; il eit 
dans une exténuation complète , et meurt atrophié. 
Des hëmorrhagîes abondantes , comme peréés , vd^ 
missemens , crachement de sang , les hémorrhoïdes 
varices , ouvertes , produisent cet eâèt , et d'une 
•aianiire plus pKmîpte. Les tiiauVats altinens' dont 
use la femme, et qui produisent un chyle epats , 
•peiivam produke Tavoitementî -ce xrhyle ne peut 
'iaife qi/un (enfant d'une consistance fl>iWe',a<flicate, 
et qui périra au moindre accident j enfin , la misuré, 

^liagrlas dr durée liis saignées multipliées 
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qnon esc obligé de faire dans ua^ maladie aiguë^ 
pour saiiver la femme » produiseot ravortemenc , 

Symptômes» 

m 

On les disringtte en ceux qui annoncent TavoiteL- 

jnenty et en ceux de ravorunient lui-même^ enfin^ 
en ceux qui lui succèdeiit» 

l^ Uavonement est annoncé par un mal-aise , 
par un irisson. S'il dépend de causes chroniques^» 
comme veilles » chagrin, ëvacuatiom aboAdaotes, 

ces effets n*ont pas lieu : si la came est aigiié, 
«omme coup , chute » peur , etc. ^ le^ n^m^^ks 
tombent , se flétrissent , se vident. Ce symprâme 
paroît plutôt dépendre du mal-diiç universel qu^ 
de la légère communication entre la mke et cy 
parties y au moyen de l'anastomose des artères- 
mammaires internes et des épigastriques 5 le visage 
devient pile» bave, délait, la bouche iàitidei 
ventre s'abaisse, se porte d'un cô&é et d'autre i 
survient des douleurs aux reins , qui vont >p ,t^r- 
miner au fondement et à la vulve. , 

a • L avortement commençant , les douleurs d^ 
^»viçnnent beaucoup plus vives: ce 1S09Ç «d^. ^j;tfi^ 
qui dépendent datiraiU^meii^ <it hi «Mlr- 
-trice et de ses ligamens : la perte survient ensuite^ 
Elle est d'abord égale et augm^t^.bfttftlptu 
reoonnolt pour cause la ruptvijçe djçf vais^ai^ 
«onguins , ^<iw se fait gar^ l^^i4^i:ottsm^4U piêc 



AccoucheiRens, %S5 

ceota* Le sang qui coule est fluide ^ bran et vei- 
neux , s'il sort par la vulve» à mesure que les vais* 

seaux le fournissent^ ou bien il vient en caillots, 
s*il $é)oume quelque temps dans la matrice et b 
vagin *, il s'établit de véritables douleurs , qui dé- 
pendent de la dilatation conunençaace de ion^ 
fice de la matrice. Le tout continu^ d^QS 
état, la fièvre s'allume, la perte augmente, devient 
abondance <> les membranes se crèvent, les eau|c 
coulent. Si on porte le doigt vers lorifice d^ 1^ 
matrice , on le trouve dilaté i on sent im corps 
qm s'avance : c'est le fixtus $eiU « et on facilite ^ 
sortie, 

y. Les eflFets qui suivent lavorteraent sont les 
feiblesses, les sjrncopes , VanpMti^sement du^ubu 
et soov^t les femmes meurent jt la suite de ce^ 

Diagnostic. 

L'avortement est fort aisé à connoître. Si la 
perte survient à la suite de quelques violç{U£^ 
cUtes, d'un furieux coup^» d'une 'terreur paniques 
si elle occasionne foiblessc, que l'orifice de la imr 
trice soit déjà b^nt , la femme avprtm sûrement* 
Si au contraire la perte estrmodérée , qu'elle -spic 
suite d un lég,er effort, que ks mamelles se sou- 
tiennent , qoe L orifice de la matrice soit 4!^ ^ 
fermé , on peut présumer que la femme éçh^PP^ 
à iavoitemenu 
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Prognosùc, 

L'avortement est un accident très-âcheox i lîen* 
fant perd la vie ; la tnère court grand risque pour 
la sienne. La perte de sang est quelquefois si 
considérable , qu'elle fait përir la femme en pea 
de minutes ; si ellé est accompagnée de douleur 
€t de foiblesse, c'est d'un très-mauvais présage. 
Hipocrate dit que Tavortement en lui-même ne 
fait pas le danger , mais bien les suites. 

L'avortement , au commencement de la grossesse, 
ii*est pas » à beaucoup près , aussi dangereux que 
celui du milieu \ les vaisseaux sont peu développés , 
reçoivent une petite quantité de sang ^ la perte est 
par conséquent moins grande : d'ailleurs , la matrice 
irevient sur elle-même plus promptement ^ le con- 
traire arrive vers les sixième et septième mois. Si 
d^ns le premier et, deuxième mois , Tenfant sor( le 
"premier, t'est une mâle, parce qu'il faudra un 
second travail pour faire sortir le placenta, qui est 
alors huit et quelquefois dix fois plus gros que lé 
"feetus. Si , dans le' cinquième ou sixième mois , Ten- 
fant sort le premier, c'est un bien , parce qu'alors 
ëtant plus gros que le placenta, , il lui iraie la routé. 
"SiSiu contraire, ditns te quatrième et le sixième moiV, 
fe placenta sort le premier , c'est un mal , parce 
^ue f enfant aura beaucoup de peine sortir , étai^t 



Digitized by Copgle 



'Accouchement. 3.5j 

plus gros que lui. L ayortement esc plus dangereux 
chez la femme force que chez la foiÛe. 

Curaùon* 

Dans le traitement de cette maladie, nous avons 

deux cas principaux à considtrer; une femme 
a déjà avorté plusieurs fbi> » elle est actuellement 
grosse , et on veut parer à cet inconvénient : telle 
autre femme n'a jamais avorté , mais » à la suite 
d'un accident quelconque, tous les symptômes qui 
annoncent Tavortemenc paroissent : que faire dans 
ces deux cas? le voici. Trois, choses à considérer: 
1^ l'excès de la foiblesse du sujet , 2^ la pléthore 
excessive , 3^. Texcès de viscosité dans les humeurs. 

Dans le premier cas , puisque la femme est trop 
jeune > qu elle n'a pas la force de porter son eni:ant 
à terme , il n'y a pas d'autre moyen à tenter 
que de la séparer d'avec son mari , donec cresccu, 
dit Hippocrate. On la nourrit avec les mets les 
plus éxquis et de meilleur suc, les viandes rôties, 
les consommés, les gelées, les bons vins vieux, les 
spiritueux , les raufiats et autres liqueurs : le lait 
peut remplir le même objet. Au ^loyea de ce^ ali- 
mens et de ce régime, on rend la femme propre 
à porter son enfant à terme. Si c'est la trpp grande 
jeunesse qui cause cet accident : par exemple , 
fenme n'a que quatorze^ quinze ans , il ^ 
,Tome L R 
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tenir séparée de son mari » jusqu'à ce qu elle ait at« 
teint sa dix-^huitième ou sa vingtième année. — Mais 

elle a l'âge convenable : alors c'est sa constitution, 
son tempérament qu'il faut changer. On lui interdit 
les droits du mariage pendant un an , et on la nour* 
rit, comme nous venons de l'indiquer ci-dessus, avec 
des alimens appropiiés. 

Dans le cas de pléthore, l'embryon encore ten- 
dre ne peut supporter l'abord du sang qui se 
£iit à la matrice, au premier temps de la concep- 
tion î il n'est pas assez fort , assez grand , pour 
employer cette surabondance de sang, dans laquelle 
il périt noyé : le meilleur moyen est de prévenir 
lavortement, en saignant. On fait la première 
saignée au bout de six semaines après la con- 
ception, puis les autres, de mois en mois, au 
temps où devroient paroître les règles. Il est ménie 
des femmes si sanguines, qu'on est forcé de les 
saigner tous les quinze jours , dans la même vue ; 
on règle leur régime , et on recommande l'exer- 
cice. £nfin l'avortement habituel, qui dépend de 
la viscosité des humeurs , demande un choix des 
meilleurs alimens, l'usage des dcLiyans , des sto- 
nuchiques et des purgaciis. On purge trc^ ou quatre 
fois, dans le temps de la grossesse, avec la rhubarbe, 
|a poudre cornachine , le séné *, on insiste sur 
l'usage des incisifs stomachiques, et par ce moyen 
on rend les viscosités analogues à nos humeurs i on 
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préviens tes engorgemens qui pourroient se (aire 

dans les rudimens du placenta » et Tenfant recevant 
librement les sucs qui, loi conviennent , vient heu- 
reusement à la vie.. 

La femme a toujours accouché heureusement ^ 
mais un coup, une chûte, vont la fiure avorter} 
les symptômes qui précèdent lavortement parois- 
seat : que faire \ il faut alors faire cous ses efforts 
pour prévenir les acddens. Or, dans ce cas , Favor- 
tement est dû à une certaine irritation exercée sur 
la matrice , en vertu d;e laqiielle ce viscère se con^ 
tracte} il £siut donc enlever ce qui donne lieu à 
cette irritation : or c'est l'abondance des sucs et 
des esprits animaux qui se portent à la matrice ^ 
on doit donc les diminuer : ii Ëiut en outre porter 
ses vues du côté de la sensibilité de ce viscère , 
engourdir ses fibres , et rendre sa sensation plus 
obtuse. 

On commence par faire coucher horizontalement 
la femme sur le dos , les cuisses un peu élevées ^ 
et rapprochées du ventre; on lui recommande, 
dans cette situation, qui doit durer huit , dix , douze » 
quinze ou vingt jours , suivant l'intensité des symp* 
tomes , le plus de tranquillité possible ; on éloigne 
d'elle tout ce qui peut la chagriner, lirnter, la 
mettre en colère. Dans cette situation , le sang 
se porte a la matrice avec moins de vélocité ; Sk 
joarche hocizontalement et également vers toutes 

Ra 
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les pardes da corps : on dimiaue par là l'affluencc 
du sang ven la matrice ^ et son ûritatioii sur cft 
viscère. D'ailleurs , cette situation tend à calmer les 
convulsions et les foiblesses qui paroitroieac bieacôc 
Si la perce condouoic avec force ec long^reoips, 
on fait deux ou trois saignées \ mais il faut que la 
perte soit excessive. Pendant ce temps , on nourrit 
la femme avec des txHiiilons de veau et de poolet: 
le lait , $*il peut passer , est excellent. On ordonne 
pour boisson ordinaire des raclures de corne de 
cerf en décoction , parce ^le le peuple les croit 
astringentes; mais on ne les emploie que comme 
adoucissantes : on peut aussi donner le gruau » le 
riz , l'eau d'orge. Ces médicamens , en donnant plus 
de consistance au sang , diminuent son abord vers 
la matrice , et , en enveloppant les mollécules acres, 
calmcnr Tirrication des fibres de ce viscère. 

Il fiiut bien se garder d'employer les astringens 
direcu \ ils sont tous toniques \ ils irritent et 
augmentent la canse que npns avons à com- 
battre , qui est la trop grande sensibilité des fibres 
de la matrice et le mouvement trop vif du sang 
ce viscère: on laisse prendre la cochenille dans 
im oeuf \ la pierre pendue au cou , les oraisons et 
cantiques font moins d'e&et qu'une saignée faite 
à propos. Des remèdes encore plus efficaces sans 
contredit sont les narcotiques ; ils engourdissent 
>ingulicremcnt les £biea de la matrice , et dimi* 
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wtm beaucoup Févacuanon sao^ante qm te làtt 
fai ce viscère. Oa donne lopium,* le laudanum» 
k syrop de diacode > è la dose de six gros » une 
once en deux prises. Ces remèdes s'administrent 
tous » quand les acctdeiis ne cèdent point aux autres 
que nous avons pr e scrio : communément cependant 
leur usage est suivi d'un bon succès. Quand on 
vent £ûre le lit de la femme » deux personnes ro- 
bustes la soulèvent sur mi drap, sans initer VoA* 
£ce de la maciice. 

Font titer m préteadu faux geime » crainte de 
faire sortir un véritable enfant, on a coutume de 
donner des lavemens à la femme : je les blâme ; ils 
ne fiMH qu'irriter et augmenter la canse du mal : je 
les permets dans le seul cas ou la femme n auroit 
pas été à la garde-robe depuis deux ou trois jours » 
parce que k constipatiodi a aussi des accidens. 

Mais , malgré tous ces moyens , la perte con- 
tinue avec force i elle semble exiger les astringens » 
les cordiaux » car les faiblesses commencfent à s'ap- 
percevoir i enfin , Tavortemeiit va se fciire j lori- 
fice de la matrice s'ouvre de plus en plus : que 
fidre? il fiivt d'abord considérer dans quel temps 
de grossesse se trouve la fenune. Supposé que ce 
soit au cinquième on sîiième mois » c'est la pr^ 
f ence de Teofant qui cause tons les acddens graves i 
les asuingens , les cordiaux , les coofortatifi oe 
iêront lien. Hest de plus évident que la nature s>« 
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poiina se suffire à eUe-méme pour chasser rénfiuit; 

il faut donc la secourir. Toutes les fois que la femme 
reue dans le m^me état , malgré les secours pres- 
crits y que la perce est assez forte pour la faire pë* 
rir , que les foiblesses commencent , il n'y a pas à 
balancer» il £au&. l'accoucher prompcement et de 
force ; car la matrice , une fois vuide y revient sur 
elle-même , se resserre » les extrémités des vaisseaux 
rompus se referment , et la perte cesse comme par 
enchantement : de sorte que si les femmes conser-* 
vent encore quelques forces, elles en réchappent. 
L'entant périt , à k vérité ; mais on a l'avantage de 
Tondoyer presque toujours , ce qui est une grande 
ioie pour les parcns j et sur-touc on sauve la mère. 

Quand donc absohmiem on ne peut pas prévenir 
Tavortemenc , il faut accoucher promptement. Pour 
cet efibt , on place la femme en traven sur le bord 
de son lit, coudiée presque horizontalement, les 
cuisses élevées i on introduit d'abord un doigt 
gtaissé, puis deux , ensuit»- un troisième dans l'ori- 
fice de la matrice. Ces trois doigts introduits , on 
les écarte en dilatant l'orifice de la matrice , ce qui 
est fort aisé , parce que ces parties sont' relâchées 
par la perte ; enfin , avec Ja parience , on entre dans 
la matrice» on cherche promptement les pieds de 
l'enfent et on l'aihène , comme nous le dirons en 
son heu. On n'a pas, pour l'ordinaire, la peine de 
délivrer la femme , puisque le déplacement du pla- 
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etoiai est la cause de tous lesacddens que nous avon»* 
décrits : cependant 9 s'il tenoit* encore par quelques 
portions , on achève de le détacher » et on en fait 
rextraction » on fait un peu baisser les caisses de 

l'accouchée , on tranquillise son esprit , on prescrit 
des restaurans. * 

Voici un autre cas* L'avortement se fait dans le 
courant du deuxième mois ; c'est par conséquent un 
germe avorté qui doit sortir : on demande s'il £iLUt 
attendre qu'il sorte , ou le faire venir par le secours 
de l'art. Avant de passer outre , il est bon d'ob- 
server que les accidens qui arrivent ici spnc.biea 
moins considérables que ceux de f avortement du 
cinquième au sixième mois ; nous en avons vu les 
raisons en traitant du prognostic de cette Ëlcheuse 
maladie ; on a donc plus de temps à soi , on peut 
attendre la nature. Il y a deux cas à considérer : 
ou la femme est en danger , ou elle n'y est pas ^ 
dans le premier cas , la perte est considérable , lei 
foi blesses fréquentes ^ et, les convulsions existent , 
les forces se perdent de plus en plus : alors il ne 
faut pas balancer ; il faut tirer le Faux germe, qu'il 
soit engagé ou non dans l'orifice. S'il y est déjà 
engagé , on le tire doucement , en dégageant de 
droite à gauche, de façon qu'on ne puisse le rom- 
pre » car il seroit assez diâicile d'aller chercher le 
reste : s'il n'est pas encore assez dégagé , on t&die 
d'insinuer deux ou trojis doigts dans la matrice , et 

R4 
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on ne tafde guère à trouver ce ,que Ton cbercha , 

parce qu'il se présente à rorifice. On le saisit du 
mieux que i on peut , et on le cire. Une fois sorti » 
les accidens cessent. Si le cas n'est pas pressant» que 
le faux germe ne soir que v^eu engagé, il est plus 
prudent d'attendre encore quelque temps, crainte de 
rompre le corps mollasse et tendre: j oa termine . 
promptement lei accidens. 

&'il est descendu aux trois quarts, on ne ris- 
que rien de le tirer } on termine promptement les 
accidens. 

A K T I Ç L E V. 

Des précautions requises çour procurer un heureux 

accouchement à une femme parvenue à terme. 

La femme ayant été préservée ou guéne pendant 
sa grossesse de tons les accidens que nous venons 
d'énoncer, il nous reste, pour finir cette matière, 
à savoir comment elle doit se comporter pendant 
les derniers mois pour se procurer un heureux ac- 
couchement ; puis nous traiterons des maladies qui 
attaquent 1 entant dans le sein de sa mèie^ 

Or l'expérience nous apprend qu'il faut prendre 
beaucoup plus de précautions pour une femme forte 
et robuste que pour une, qui est fbible et délicate i cea 
dernières ont un accouchement bien moins flcheux: 
c'est sur-tout des suites de Taccouchemeat dont 
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beureux chez les femmes fortes que chez les fbibles. 

Le tnucement de la femme délicate connsce à 
i^er le régime , à prescrire on exeidoe modéië, et 
à purger une fois dans les quinze derniers joncs. Ce 
dmiier remède prévient d'une manière sûre ks mau- 
vaises suites de raccouchement, en évacuant la sa- 
burre des premières voies, et en emjpécluQC son 
passage dans les secdndes. voies* Le régime convient 
bien alors. La femme usera d'alimens de bons sucs , 
de viandes {luyât bouillies que rôties , boira duybon 
irin , on pen noyé d'eau. L'exercice doit iat mo« 
dérë ; s'il étoit trop violent , il empécheroit l'en- 
fant de faire sa petite culbute, et de se placer 
comme il convient. 

La femme forte et robuste doit observer les 
mêmes règles que la délicate » mais de plus on doit 
la sa^er. Ce remède préparatoire est essentiel chez 
les femmes sanguines ; il relâche les vaisseaux , qui 
ne doivent pas éae trop forts pour on accouche* 
iMnt heureux \ il prévient aussi k perte* On pmgo 
avec la rhubarbe et quelques autres minoratiis. 

On ae doit rieo craindre de l'nsage des pmgatifra 
Yexpérîeace a décidé à cet égard , quoique les an* 
pensassent auuement. Si la femme esc étroite , 
il est utile qu'elle se graisse, les dix ou douze der- 
fûers iours , les parties génitales avec de bcmne 
huile d'olive ^ ou du beurre irais ^ ou de l axonge de 
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• porc. Ces fomentations relâchent peu à peu les 
parties , les accoutument à prêter» et elles se dilatenc 
beaucoup mieux lors deTaiccouchement. Les bain^, 
que quelques auteurs conseillent pour produire cet 
•Set , ne valent rien vil y auroit même du danger à 
les employer. 

Article Y l. 

Des maladies gai attaqavit Venfant dans la 

matrice. 

L'enfant, dans le sein de la mère, peut être atta- 
qué de plusieurs maladies ; la grande difficulté est 
de les connoître. Jusqu'à présent nous n*en connois- 
spns encore que deux » qui sont , les convulsions et 
son extrême fbiblesse. 

-Section premier £• 

Des compulsions. 

. Les convulsions , en latin insultas epilepsiœ , sont 
des motnnmens irréguliers , désordonnés, qui agitent 
l'enfiint dans le ventre de sa mkrtt il ne (àut pas 
les confondre avec les mouyemeas ordinaires qu'il 
(sût pour se mettre à son aise ; ces derniers sont 
modérés , tranquilles et réguliers ; les autres sont 
d'ordinaire vils et irréguliers , se font par soubre- 
sauts 9 on voit le ventre de la mère se mouvoir sei^ 
siUement ; elle éprouve quelquefois des douleurs 
d'une violence extrême. 
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Diagnostic. 

Il est fondé sur les symptômes précédens. On 
s'informe si le père ou la mère sont su^ett aux oon- 
Tulsions s <;j^st une cenkude de plus. 

Prognostic. 

Ce mal est dangereux quand il est porté à un 
haut degré ; il peut produire lavortement et tous 
les accidens fôcheux qui le suivent. Quant à la eu- 

rabilité , on ne guérit guère. 

Curation. 

Le genre nerveux est aflècté daps cette maUdie 4 
il faut donc diminuer sa vibraltté : or TexpériencQ 
nous montre que la saignée est le meilleur moyea 
pour remplir cette indication j elle tranquillise , 
comme par enchantement » la mère et l'enfant. On 
la reflète une ou deux'feis, même plus» si k cas 
f exige ; on prescrit un régime exact , une diète mo- 
L'exercice et la promenade sont d'une indis-* 
pensable nécessité. Les lavemens faits avec une dé* 
coction de pivoine , de caiUe-lait , de âeurs de 
ttUeul , sont fort utiles. Apparenment que les moU 
lécules médicamenteuses pénètrent le tissu de la 
matrice » et vont porter leur eflèt antispasmodique 
jusqu'au corps de l'enÊuit. On recommande à la 
iemme de les garder , et pour cet ,e£Sit on n'ea 
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donne qne k moitié. Quelques praticiens conseil^ 
lent les engonidissans ; pour moi» je les rejette, et 
le m'en suis (ou)ours mai trouvé: ils suspendent, à 
k Writé > ks coo^iilsions ; omis ce n'estqve poor 
pea de temps ; elles reviennent ensuit^ avec plus 
de force et de violence. 

Section^ il 

J}e la dtbiliU de Vênfant dans ie sein de sa mère. 

Nous entendons par débilité cet état de lanr- 
gneur , de foiblesse dans kquel Tenfant vit et vé- 
gète dans le sein de sa mère. Quand l'avortement 
se £ut sponu f sans cause évidente, sans coups » 
ians chûte , etc. » il y a graiide apparence qu'il esc 
produit par quelques maladies de l'enfant , et sur- 
tout par sa débilité. 

Causes. 

Cette foiblesse paroît dépendre de ce que lei 
vaisseaux du placenta ne s'abouchent pas bieaavec 
ceux de k matike, ou bien k comnmnieiticMi 
étant parfaite , il peut se faire que les humeun 
soient épaisses, visqueuses. Malheureusement nous 
manquons de signes pour recopnoltre cette visoo* 
site. La débilité de l'enfant peut encore dépendre 
de demt causes i de ia délicatesse et de k foi- 
blesse du père-er de k mère , des maladies qu'ib 
auront eues^ telles que k vérole ^ le scorbut. Ces 
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maladies amont été guéries avai^ conception , à 

la vërité ; mais les parens seront restés dans un état 
- d'épuisement , dont ils ne peuvent se relever i ou 
bien le père aura été Ubeitin : il est viens » usé , 
peu propre à taire concevoir ; il ne fournira 
que la moitié de ce qu'il £iut pour faire un enlanc 
de bonne consÉlution $ il ne donnera qo'une s#- 
'mence mal cuite, peu propre à former un être fort 
et robuste , et qui n'aura nulle des propriétés re- 
qoises 1 il ne remplira qu'en partie les vues de la 
future. 

Symptâmet» 

Si une femme se porte bien dans sa grossesse , 
qu'elle soit forte et robuste » qu'dle mange et dorme 
bien , et que, malgré cela, elle avorte régulièrement , 
il est fort à présumer que les sucs sont fort épais 
et visqueux. Pour lors la circulation se bit mal dane 
toutes les parties i le sang roule difficilement dans 
les vaisseaux qui vont de ta matrice au placenta î 
ib l'arrêtent , causent engorgement , et l'enfant, ne 
recevant plus assez de sucs , languit , ne fait que vé« 
géter , et tombe dans une sorte d'atrophie et de cod-. 
eompdon qui le mène an tombeau. 

Le diagnostic s'établit sur les causes et les efiets 
que nous venons de détailler* 
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Prognostic. 

Cette débilité , portée à un certain degré , tu 
dangereuse > dit peut occasionner au moins un 
accouchement très - laborieux , et quand l'enfant 
vient vivant , il meurt deux ou trois jours après sa 
naissance. ^ 

Curation, 

Dans le cas dé viscosité des humeurs , il faut les 

fondre ; on commence par porter ses vues du côté 
de l'estomac; on saigne le troisième, cinquième 
et septième mois y après chaque saignée , on place 
un purgatif suivi d'eau de rhubarbe, pendant dix 
joun , ou d'une eau minérale. Par ce moyen on 
diminue la quantité de sang , on évacue les saburres 
des premières voies , et on atténue les tumeurs se- 
condaires i il ne peut plus passer de crudités dans 
les secondes voies , ni de sucs grossiers dans le pla- 
centa. La circulation tlu sang sera libre , et son 
arrivée de la mère à l'enfant sera aisée ; ce der- 
nier, de foible qu'il étoit , deviendra fort et ro- 
buste. Si Tenfant doit sa débilité à la foiblesse du 
père et de la mère, il y a peu de moyens à employer; 
il sera rachirique , délicat , et périra avant l'âge de 
trois ans , pour l'ordinaire : mais si la mère se porte 
bien , et que le père soit vieux , caduc , débile , 
épuisé » il y a du remède : la femme se nourira 
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avec les vkndet les plus fines, les mets les plus succu- 
lens ; n'usera que de bon vin vieux de Bourgogne , 
de bons consommes , etc. : ces substances produi- 
xont une quantité prodigieuse de socs. U faut pcé^ 
venir les maux qui suivroient une pareille pléthore: 
on saignera à cet e£fet de temps en temps , pour 
empêcher le sang de se porter en trop grande qaaa* 
tité à la matrice , car il pourroit sufFoquer le fœtus. 

Puisque nous sommes sur cette matière , nous don* 
nerons , par forme de disgression , quelques con- 
seils aux femmes , qui , ëtant encore jeunes , épou- 
4encdes vieillards , plutôt par intérêt que par amour. 
Le sacrifice qu'elles font se troiiveroit être sans 
fruit , si elles ne s'assuroient d'un héritier qui pût 
leur faire passer le bien du vieil époux après^ sa 
inort. Nous n*ignorons pas qu'il est des moyens 
plus courts et plus agréables que ceux que nous 
allons proposer \ mais nous parlons pour les jeunes 
femmes vertueuses , qui , quoiqu'elles aient uni leur 
sort à celui d'un vieillard rebutant , n'ont pas en- 
core oublié les sentimens d'^honneur et de vertu » 
fruit d'une bonne éducation. 

Si donc une femme veut avoir un enfant d'un 
vieillard » elle doit faire en sorte de rendre u se- 
mence prolifique. Pour cet eflit, elle le nourrira 
avec des almiens de très- bons sucs , tels que les 
viandes de vieux animaux » les consommés , les 
gelées de viande ^ dans lesquelles on mettra quel- 
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ques épiceries » quelques aromates , pour qu'il four* 
nisse une sammce bonne et valable : le borax » les 
•eli neutres , les canth.irides ne valent rien pour cet 
efiet j cessubscances ne tbnt qu'irriter » dessécher. Un 
meilleur inbyei\ est de priver fëpoux sexagénaire , de 
ses droits de m riage pendant quinze jours, d'exciter 
aiosFses désirs par l'abstinence » et ^ le j our du combat , 
de mettre un peu de civette ou d'ambre dans ses ali* 
mens. Avec ces précautions , une femme pourra 
avoir des enlans d'un vjeiUard » pourvu qu'il ne soit 
pas trop caduc. 

Telles sont les matières que nous nous étions 
proposé de traiter dans cette première partie des ac- 
couchement. Ce ne sont , comme on le voit , que les 
maladies quiattaquenc les femmes pendant leur gros- 
sesse ^ nous ne nous sommes pas étendus sur la plu* 
part de ces maladies , parce que nous parlons à des 
gens instruits sur cette maaère , ou du moins qui 
doivent Tétre , et avoir acquis dans d'autres cir<* 
constances de plus amples connoissances sur cette 
partie. Nous passons à la deuxième , qui traite du 
mémnitgift d^ accoucheraens. 

Fin de la première partie^ 
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De Vart des accouchemens. 

Nous allons examiner dans cette seconde partie» 

1®. le manuel des accouchemens naturels, 2". ceux qui 
sont contre nature , 3^. nous donnerons la manière de 
gouverner les fenmies lorsqu'elles sont accouchées» 

Aaticle premier. 
De racconchemem natiâeL 

L'accouchement , pris dans le sens le plus étendu , 
est la sortie de Tenfaut de la matrice à tel terme 
qu'il puisse vivre : le terme de neuf mois n'est pas- 
un terme fixe , et dont la nature ne puisse quel- 
quefois s'écaxcer. 

Les auteurs ont coutume de distinguer trois es^ 
fèceà d'accouchemens } le naturel^ le non naturel 
et le contre natiure. 

L'accouchement naturel est celui oà l'enfant, 
ayant atteint Tige de neuf mois , sort de la matrice, 
ou par la tête, ou par les pieds, et n'a besoin pour 
cet eflfêt d'aucun secours étranger , si ce n'est d'une 
personne entendue et au fait pour le recevoir ec 
l'accommoder. 

L'accouchement non naturel, disent les accou-» 
cheurs , n'est que l'accouchement naturel , où se 
rencontrent quelques obstacles qui s'opposent aux 
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sages précautions que b nature a prises pour finir 

son bel ouvrage, 

Uaccoudiemênt contre nature est celui dans 
lequel la femme ne peut être débarrassée sans le 
secours de l'art, à cause des obstacles qui s opposent 
à l'accouchement. 

Nous croyons cette distinction surërogatoire , et 
nous pensons ne devoir admettre que deux sortes 
d'accouchemens , le naturel et celui contre nature. 
En effet, le non naturel n'est que le naturel, rendu 
un peu plus long et plus difficile , à raison de 
quelques obstacles de peu de conséquence» et qui. 
s'opposent à sa terminaison. Nous exposerons ces 
difficultés en parlant de l'accouchement naturel , et 
nous traiterons de la manière de le terminer. Nous 
allons commencer par celui où TenEint présente la 
tête. 

Section première. 

De l'accouchement naturel , Venfant prétentant la 

tête. 

L'enfant peut venir par la tête ou par les pieds^ 

l'un et l'autre de ces accouchemens sont très-bons. 
-L'accouchement naturel et celui contre nature se 
'font à terme, ou sont prématurés , ou sont re- 
'tardes. L'accouchement se fait à terme quand il se 
'(ait à neuf mois précis : ce n'est pas cependant 
Quatre, cinq, ni dix jours qui font une différence 
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est rare. Passé ce tenips , 1 cataat pç pv'Ut et ne 

do^t fffi â^p x€gvdf coçMpfi fi^ d'pi .pèfjB^ moj^ 
^epuis dix mois p^s^ L'e^^iQpie d'uD pri^çe 1^;- 
time, de nos jours , guojqy.t; vépu treize aïojs après 
^ «ion 4^ çpn pèt^ , . ae i^^pas npu$ in^ppsefw 
Ilny a ni -chagrin , ni débilité qui puissent rfîCarder 
laccpwçhexïxeji^t jusqu'^ temps. Un médecia 
4oit jamais £»i^$er sa. cooseience à (^c égard. . ^ 
Il esc beaucoup de ièmnies qui accouchent ré- 
^ul^èremef t. au bout ^^uit mois. Dam »çe ca^^ 
J'acconc^meot a fs( pas ayaucé par. iffggort à c^ 
femmes ; ce terme Wur est aussi naturel que celui de 
iieui: aux autres. iv'4(^çquçi^fp^t ^^{çpQp f f'avanc^ 
le rccardë ^ se (om ixi^s p^r le m£i^, t^écanisi^e. ^ 

- • • . . M, .. , . . l 

Nous ne nous omuserpns pas à tépx^ef^ çt eniçoce 
moins à examiner les <^i0ereiites opinions des aup 
teurs sur les causes des %ccpucbei^^çQs. /Une quesj- 
t'on beaucoup ,plus i^tli^ssante^e^^ dp, f^VQir ji 
l'enfant , dans cette opération , est actif. ou passif, 

c'est-à^e, s'il entrp yoyr quçl^e, ,c^.o$ç. 9^, 
daps 1^ çausesdç rjcj^ •/* l :^ 
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Malgré Vopiniott de U plupart des auteurs , 
pense que l'enfant est piiiisiiieïit passif, et <^ la 
matrice seule est active et opère tout , qu elle seule 
commence et finit raccouchement : }t le prouve. 
' Si l'enfant étoit actif, comment sortiroi't-il quand 
fl eft mort! comment seroit chassé le placenta , 
le fiwix germe, la iiiÔle! comment sortiroit une 
tête, un bras , une jambe, qui restent quelquefois 
dans iâ matrice , et qm - en sont ensuite chassés i 
Tous ces corps sont isMkïù et n'ont aucune action 
par eux-mêmes. S'ils sortent, c'est qrfils obéissent 
inx efibrts d'un agent quelconque : cet agent eh la 
matrice. IXamèars, si renftnt étoit actif ét devoir 
sa sortie aux efforts prétendus qu'il tait , tt*é$t-ilpaf 
évident que présentant la tête a l'orifice de la ma- 
trice , il doit arc-bouter s« pieds contré le fond de 
*tt*vi$cère pour passer cette même tête et la faire 
descendre diWs le détroit î Or ne voit-on pas qu avec 
de pareib il déchireroit bientôt la matrice , 

dont les parois ne pourroient assez résister > La 
matrice est donc le véritable agent qui opère l ac- 
couchentent ; c'est donc par les contractions ré- 
pétées qu'elle vient à bout de chasser hors de sa 
cavité, non-seulement l'enfant, mais encore le 
Éiux germe , la môle , le placenta , et tout' ce qui 
'irrite ses libres : or qui est-ce qui peut exciter ces 
*4bntractlôMJ et mettre en )eu ce viscère l le voici. 
Si la matrice u'e^t pas un tt\u$cle, dà moins 4- 
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t-ellc^UQC grande aoalc^e av«c les {j^es mu$cu<t 
lairçs : dans le temps de l'^ouchejnentj elle s# 
contracte avec assez de force ; elle prçsse yigoureu- 
sem^.ce qu'elle concieat^ « il n'y J^i .Bf^-^^F^ 
pas nn^ accoucheur • qui , ayant . la ms^a dans U 
matrice, qe Tait senu. Cette pression intérieure de 
ï utérus gravi^^ eH^ Pf^H,^. A.f^f^ 4? 

▼entçicule .-du: corar : on y 5^nt d^ asp^és y def 
colonnes cj^fiijes ,.<^'pxxpieudroit poijr à^pi^lafier-: 
iuli cordi^ ... ... ;,>ii*.'' • • 

^ . Xauie^. ces consîdératîons m'ooic eng^igé à regerlef 
la n\atrice com;ne un sac i^>u4culeux qui^pcui^ift^Çf^ 

^nP4Pf .eflFt,kin,da faç^andier 
inent Je ppétends q^ieila imir/ice prête et Vëtend 
facilement dans lei.^preauçrs temps et au milieu dp 

quayec ,|>«^e.4 .i| yif nt béme un temps , et cela 
dans les derniers quinze [919^ dp .JB^vjèmç .mois^ 

-^.?!*^iO?>P?«« JBlw «ç«*teff^ alo^ dit sofiilre à 

4" 8*^^^ et de la forte ^tension 

de ses fible^^.ox. t$Hite.:$bre,yepdHe et irrû^^ à ua 

^?îiP BPW;.f^. <^9nW^« « tend à revenir sur cUe^ 
même. La matrice est dans ce cas ; donc elle se 

contrjQt^, se ceMetrefa, reviendra «^^flie-même, 
-l^iec^^ci^ pour cbo^r r«n£uit qv'elto re»ferme» 
et qui e^: la cause éloignée de l'irritation : mais 
co/i^ ce viscère commnniqur par les necâ avec 

bti-yentre ^ k diaphragme et Vcir 
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fômait ', ^î%^¥raftstTietrhi son 'frtttacioïi à toiitds cci 
^àrtitf, lès liiettra-cn jçUi tt les soUidtehi à st con- 

mvo!WnBiife''(Jes •'excrérnehs , de luririe / qui ont 
coajours lieu pendint' le vtl^iil <fe l'ètifàti^ 

rbWîgèht^-iiSWi l'eacfroit du il rrOuVc moinsMè 
iéftscinc^. Ctt i^drioit ^£st l'orifice dfe la* inâcrice , 

mises à rëtroit , s y engagent; mais elles rté piîïVenl 
l^f^'^i^iiîer ^^aiïs 'poûisé:''iés mernbranis tjid les con- 
*Éié»kft!blV!nsë'fyt'(^ ^itettbéhi^ 
«tf<?^^ï pëu'ibta#toHfi^e?^%"tm ^Attaî" 
teori. Cette pochtr t^èftèiiWé''ilfe '^estebaré^da^^ 
^^'i''ëu^lnèbt^tbù)àlâ^W4ô^ 

^îtft %è déte¥iAe'-^t crèv^t'i les ëaax"^?&Oulètït, & 

* -1^Mest*iî^c«^4êntîM§fcêsM Hf^^ 

Visthe ' ae raccoiichémèr?c p^êihtixuïé , qrn së fiîï ' fe 

^rice^')eur^^Ue être^ ^sèTT diïte&duë poat's«"'con- 
fffiicst«É^cttë^b;cction] k^Ordrahtfctfaaiire i nori'e 

chemens aranccs ne se* font que chet lêr ftnnmès 
kléUcafei ; éUbz qui lt'%jmiié hervèàf tô' ut/» 
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chez certaines femmes, soient autant irrités à sep^ 
ou huit mois » qu'ils le sont chez d'autres à neuf \ 
donc la cause ctaac la même » le mtme eâiet doit 
avoir lieu. Enfin, l'avortoment est encore une preuva 
de mon sentiment , puisque tout ce qui peut irriter, 
agacer la matrice, la faire comracter, produit 
l'avortement : donc, etc. Mais» dira-t*on , si la ma* 
trice se contracte dans tout» son étendue , le mus^ 
cle qui est situé vers le col se contracte aussi , et 
ferme le passage ; donc l'ohficc de ce viscère , loia 
de s'ouvrir , se Fermera. 

Nous répondons à cela , que le muscle en question 
jest de pure tnuginatipn , qu'il n'y en a jamais existé. 
En supposant son existence , il se trouveroit, dans le 
temps de l'açcouchement , bien au-dessus du col de 
ia matiice , vu la grande dilation de ce viscère., 
et ne formeroit aucun obstacle à ia dilatation de 
i'oriHç^. 

. U reste à savoir pourquoi l'enfant pr&ente b 

téte au passage plutôt que toute autre partie. Pour 
répondre à cette question et entendre ce que nous 
allons dire à cet égard , il faut se rappeler ce que 
nous avons dit plus haut sur la position de 1 enFant 
dans la matrice. Vers le huitième mois l'enhuit, 
accroupi , appuieson dos contre k colonne vertébrale 
de sandre, sa téte est un peu inclinée en devant vers le 
nombrUdek&name,lesciiissessontpliéese(ramenées 
vew son ^enire ; de tosxe que jes genoux se trou- 

S4 
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▼eut ven son menton, et ses talons vers les fesses. 

Il fant encore observer que Kenfant est semblable 
à im poisson qui nage dans l'eau , que les diâërens 
tnonvemens qu'il peot £dre sont très-Ubres; Toutes 
oes choses considérées , l'enfànt , dans les derniers 
quinze jours , plus tôr ou plus tard , fait ce qu'on 
appeUe la culbute. De toutes les parties » la tête est 
la plus grosse , la plus pesante ; elle est déjà inclinée 
en devant» elle na donc pas de peine a changer 
de placer die se porte dVboid au-<fessoiii du nom- 
bril , puis vers la symphyse du pubis t son propre 
poids l'entraîne , et elle continue à tomber jusqu'à 
ft qu'elle soit arrivée à la partie la. plus infêrienre 
de la matrice , c'est-à-dire , i son orifice. Pendant 
ce temps , les reins ^ les fesses » les cuisses et les 
janibes du petit enfitnt font un moàvement con- 
traire; en sorte que le dos de Ten&nt, qui s'ap- 
puyoit sur les vertèbres de la femme , regarde . 
présentèment le nombriL Voilà quelle doit être la. 
vraie situation de Tenfant lors de raccouehement» 
pour que l'opération soit naturelle et quelle se 
£use avec succès. Dans cette situation, l'occiput 
se trouve appuyë sur le pubis de la mère , tandis 
que la face regarde le sacnun. 11 est évident, d'après 
ce que nous venons d'exposer» que les eaux com- 
mencent la besogne , que ce sont eQes qui apprêtent 
la dilatation de la matrice dans son orifice , qu elles 
servent par conséquent » non* seulement à nourrir 
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reii£mt , à rendre ses moovemens plus libres » mais 

encore à lubrifier , à préparer les voies de laccou- 
chemeat* Il esc encore évident que si les membranes 
crèvent trop tôt , les eaux s'évacuent, sur-le-champ s 
ropëration se fait à sec , elle est longue et labo- 
rieuse \ .car alors Torifice n'est pas assez dilaté 
pour permettre à la tête de r«i£uit de se glisser 
avec aisance. 

Symptômes qui annoncent que Vaccoucliement est 

'prochain. 

# 

On appeUe travaux ^accouchement ou tras^aUt 
l'assemblage de tous les effets qui se font appercer 
voir pendant l'accouchement. Ce travail est plus ou 
.motm long, plus ou moins laborieux chez les dif- 
fiSrentes femmes. Les négresses accouchent avec une 
£iciiicé sans égale *, les femm^ de I4 campagne s'en 
acquittent phv aisément que nos femmes de ville: 
apparemment que chez les premières les fibres prê- 
tent plus facilement, que l'orifice de la matrice 
se dilate mieux , et que le bassin est bien conformé. 
Alors la culbute de l'enfant se fait aisément i il se 
place comme il faut et sort sans géne. On divise 
.les symptômes de l'accoucfaeroent en ceux qui pré- 
cèdent le travail et ceux qui le continuent. Voyons 
lii premiers. 
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Signes an^riejm. 

Une finnme grossé , qui étoit lourde , pesante , 

indolente , paresseuse , se sent tout-à-coup , vers la 
fin du neuvième mois, légère » alerte et gaie: 
C^est que la matrice , qui pesoit alon sur les liga-^ 
mens , qu'elle tirailloit , commence à revenir sur elle- 
même et à se soutenir mieux qu'elle ne faisoit; le 
ventre , par la même raison, s'applatit et disparott4 
puis la femme se sent les parties génitales humec- 
tées, lubrifiées, parce que la matrice, se resserrant, 
exprimé Mgèrement , à travers les membranes , un peu 
de sérosité. Cet état continuant , les douleurs com- 
inencen^ à se âûre senrir s dles' sont alon légères', 
petites, et sirfvfes'tie Févacuation dune humidîtS 
glaireuse et sangumolente. Les femmes disent alors 
ipi'eUes marqUéAt. Ces douleurs dépendent, ncftï dk 
la contraction de la matrice , comme on Ta pensé-, 
mais bien de la dilatation de son orifice. On a 
fikt que te viscère étoit alors dans fm état dé pUo^ 
•gôse , duquel dépendent les douleurs en question ; 
ce qui est faux « il est trè»-faéiie de s'en convaincre • 
>M mettait un doigt dans l'oriâce. B'aiQèors, quand 
xet orifice est <i^ez dilaté pour recevoir la tête de 
4'en|ti:m, les -douleurs .cessent : les contractions 
conrinuent ; mais l'orifice ne se dilate plus pëndsmt 
les contractions \ le ventre s'afiaisse et se resserre 
d'une manic-re sensible. Le peu de sang qui se 
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fÊO^'WÊiàé' à Ia iêfOÊM ^kàtmnê est dû à h nipi 

tiire de quelques vai&$ej.ux sanguins , par suite dii 
rifonfrgwtt da éààvttf <{ib comii«iic« à se fiûre; 
Ces petites douleun se nomment mouekiif cHél 
augmentent insensiblement. Pondant ce temps , les 
jMMBi rginimtes sè mnrffieat/se r^chent; dles 
dÉTknnOHr CMinei- etdl^tliaiQtaset ; le pouls s'élève , 
^vkoi im peu. plus iréquent : la femme a d# 
Aé^mtti éiini»;xl'a d'aUer à k deUe, et U 

xi L^:) travaiil proprement dit commence quand le^ 
JUkiûmmiÊM'iéÊté {Nttdalit quinze , fin$^ , trente et 
-quarmee iie ncés^ ce qiri sfc feiit appercc \ oir par l'an^q;- 
sixeiaation des- 4ouittuci ^ue les tiemmes éprouvent 
iÉi^«T(faÉAenni(|rfc)M:4rtiHtgtiëv>BBes prenneik 
idàniles reins , ise portent au nombril , ec vont se ter- 
joauMy^ le . ÉMidqmém^ voilà ce -que Aous appelons 
ibomust siotilBmtvl^llm âii''4^itdent pas seolement 
?de ht 'dflatation <ie l'oriHcc de la matrice, mais 
-«iaci)oe.4B' cifailiemeiK des^ ligameib 'ronds poscé- 
«teai Hâsdmvcttes'Msent avèclei deux causas 
que 'tt(«J5 venons <ie -citer. 

^lijQamii oet dout^iM,^il*'èn^^t d'antres qu'on sl^ 

dans les 

iwins y îmais elk's ise -t^îrminenc à l'ombilic et s^ 
'fe6dentt<j^elci<)iMle» M'^^dfne'^isset fortes pODr 
ùM^ÊfiiMtiac^-4tiiii miiiàct'^ efe^pdnf poAer ièxis 



fiâbrts vers le sacrum > de là les femmes diiftat.qoel 
quand eUoi •entcat ces seuUs éonûmm » dis 
auront un ^cconchttiiHt long et Ubocioix^ it .elles 
-ont raison. * ' ^ 

Le travail continuant, la £eninie rend i cpot 
moment , et sans qu'elle te veuflle, ses ekçrémcne^ 
ses urines , ou du moins elle a de fréquentes envies 
^'aller à la selle. Ce symptôme en dû à k Ibne 
pression que font les muiehsiabdominanrsar .la 
ressie et le reaum > car les muscles symptômati- 
quement irô^ se contractent, aussi .faien:què la 
matrice. Le vomissement qui paoûlt .aloaL^cliéK 
certaines femmes est de même dû à une contrac- 
tion symptômatique de cet- oMnles. ]tM]adBS..et ^de 
.l'estomac* Si donc kftmmetft keinttsfcinire M y l i i 
d'excrémens , il faut lui donner un jclystère p6ur lui 
.ôter U désagrément 4e le^rgftdnijWMwdénf liloippratioa. 

Le poub s'âève de plu» en '^ur; il. ekt groe 4^ 
plein après la douleur , dur et concentré pendaiit 
la douleur. La . chaleur augmente , le visage s'en^ 
flamme, les yeux deviennent. ^riobdQbLQi*» et kibtae 
lait mal. Enfin, les choses continuent .tpuiouris 
les eaux s'engagept de plus , ça. pl^s , s'^ipplatissent 
et ferment une large surine ; et la dila^ciQii''ic^ 
la matrice égalant à peu près la largeur ^ un ; *ëcu 
de 6 Uv. > les membranes çrèvent, les eaux s'écoi^ 
lent, et la tCte ds l.enfimt s'adapte à l'«iifipe«:«4 
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^le fisre coU^e {rendant un certain temps ; puis let 
douleurs se succèdent : elle descend bientôt dans 
la vagin, et vient s'adapter à Touvertiire extérieure 
de la vulve. Cest dans cet instant que la femme 
éprouve les plus forces douleurs \ tout son corps 
en soufie , tant dles sont vives : elles dépendent 
de la dilatation forcée de la partie postérieure de 
la vulve > ou , ce qui est la même chose » de U 
foufchette : la tért s'y arrête un moment; elle 
franchit ensuite cet obstacle , et Tenfiint , s'il a 
les épaules petites , sort comme une iusée. Le 
placenta sait de près pour l'ordinaire \ d'autres fois 
il faut l'aller chercher. Tek sont les effets qui se 
font appeccevoir avant ec pendant l'accoucliemenc* 

Diagnosûc. 

Une femme est sur la fin de sa grossesse , elle 
croit entrer en travail d'enfant ; on vous appelle : 
il faut savoir en eflfet si le travail commence , 
on s'il est Ëiux : pour cela , on s'informe si les 
mouches se font sentir, s'il coule des glaires san- 
guinolentés » c'est-à-dire , en termes vulgaires , si 
la femme marque. Quand on est instruit de toutes 
ces choses , il fknt toucher la femme : on la touche 
deux fois} savoir, une fois pendant une douleur, 
et une ^antre après qu'elle est passée. Pour toucher 
la femme, on la fait accroupir ou bien on la Édt 
jucher sur le bord de sou Ut« le^ cuisses élevées^ 
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ployées , éczttéci i oa porte l'indu bieo , âS% 
l'ongle bien coupé, vers la pait^ postérimre ^ 
vagin , vers Tos sacrum , en le courbant un peq 
pour amener $aa extrémité w Vohic.e cje l^.in^i'^ 
ttice. . . 

Que cherche-t-on > Si on touche dans le temp^ 
d'une douleur , on examiiie si on sent une pocbo 
à Torifice, si cer orifice se dilate bien; on pal^ 
en tournant et parcourant sa* circonférence pour 
s'assurer.du degré de la dilatation et pour voir si le^ 
eaux sont bien fermées , c'est-à-dire, si elles pië^ 
sentent une surface large , applatie , si lorifice ré- 
pond exactement à l'ouverture antérieure de 
vulve. 

Quand on touche hors le temps de la douleur , 
c'est pour connoitre quelle est la partie de ren£mt 
qui se présente ; car , dans le temps delà douleur, 

l'enfant est f ort éloigne de l'orifice de Li matrice ; 
il est renferuié vers le fond de ce viscère, p^c^ 
que les eaux qui , dans ce temps , se portent en 
grande quantité vers l'orifice , le repoussent et le 
ibnt remonter: mais, la douleur piissëe , il retombe , 
et sa tdte , si c'est elle qui se présente > s'adapte i 
l'orifice. Il est assez difficile de reconnoitre préci- 
sément à travers des membranes quelle est la p^rtiç 
qui se présente : cependant, si on sent un corps 
rond, dur et égal, il y a beaucoup à prés^ujoci^vr qup 
c'e$t> 0te. 5i ce sont de$jp^e$ cpt^^s^^mî^ 
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dittincus» mollasses » ce n'est sûrement pas la téte \ 
ce peut être les pieds et les mains. La règle, dans 
ce cas douteux, est d'ouvrir sur-le-champ les mem- 
branes pour s'assurer de la nature des parties qu'on 
ne peut reconnoitre. Ce précepte est de la dernière 
conséquence dans la pratique de l'art i on le sen- 
tira mieux dans la suite, quand on parlera en 
dëtaile des accouchemens. 

Quand on aura touché la femme, il ne sera pas 
difficile de s'assurer si elle est véritablement en travaîL 
Il faut bien prendre garde , en touchant, de n'y 
pas aller trop brusquement » crainte de rompre les 
membranes, ce qui ibtoir*un grand mal : il £iut 
au contraire avoir attention de ne pas répéter cet 
attouchement trop souvent , comme Font les jeunes 
accoucheun et les sages -femmes. Par cette ma- 
nœuvre, au lieu d'accélérer l'accouchement, on le 
xetajfde , en meurtrissant 1 orifice de la matrice , et 
en s'opposanc par là à sa dilaution. 

Prognostic. 

L'accouchement sera - heureux , si la femme est 
ibrte et robuste , si les douleurs sont bonnes et 
se succèdent bien, si l'orifice est dans une posi- 
tion à se bien dilater, qu'il ait déjà acquis k 
largeur d'un écu de 3 liv. , si les eaux sont bien 
«ibrmées , qu'elles se présentent par une surtace 
iplate et étendue : on peut encore espérer un hei»- 
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reux succès , quand le bassin est bien conformé ^ 
ainsi que la partie génitale externe ^ quand la ma- 
trice esc bien placée , qu'elle n'est pas oblique , que 
la femme s'est bien portée pendant sa grossesse , 
qu'elle a déjà eu d'heureux accouchemens \ lorsque 
rendant est vivant, bien situé; quand rorifice est 
aminci , qu'il est placé au nûlieu de l'ouverture infé- 
rieure du petit bassin 4 qu'il est hunude, moiet et bien 
lubrifié : si , au contraire , tous ces signes manquent^ 
il se fera avec peine > et sera suivi d'acddens. 

Curation ou manuel d'accouchement par la tète. 

Le diagnostic est étsfeli , l'accouchement décidé , 
le prognostic tiré, comment 1 accouchement doit-il 
se conduire! 

Pendant que le travail continue , l'accoucheur 
prépare ce dont il pourroit avoir besoin pendant 
at après l'accouchement, qui consiste en un^Ueu 
propre pour l'accouchement , même la layette pour 
l'enifant , les Unges nécessaires pour la femme , du 
vin , du sucre ou quelques autres confbrtati& au 
cas de (biblesse, une paire de ciseaux et* un fil 
fort , ployé en quatre doubles , pour faire la liga- 
ture du cordon ombilical, des lancettes , au cas 
qu'il (aille saigner la femme, de l'huile, du beurre 
^ frais ou de l'axonge de porc , et de l'eau pure , au 
cas qu'il soit nécessaire d'ondoyer Ten&nt. Toutes 
ces choses doivent être prêtes dans le temps de 

l'accouchemenr. 
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faccouchement. En France, on accouche tontti 

les femmes sur un lit qu'on appelle de misère ; il 
consiste en yne paillasse» et quelquefois deux 
matelas, un traversin ou quelques oreillers , places sur 
un lit de camp. On met d'abord la paillasse» puis un 
' matelas \ ensuite on en met un autre^ ployé en deux 
▼ers l'extrémité, au bord du lit, et sur le matelas 
un traversin ou un oreiller : toutes^ ces choses doi* 
tent être disposées de façon qne la femme soit 
couchée les fesses sur le bord du second matelas 
ployé en double , les épaules et la téte sur lea 
oreiUen , les pieds ramenés vers les fesses , et ap- 
puyés sur le premier matelas i on mec en travers 
du lit , et vers le monunt des pieds , un morceau 
de bois fort , pour que la femme y puisse arc-bouter 
ses pieds dans le temps des douleurs. On place le 
lit de misère à côté du lit qu'on destine à la femme 
pour ses couches , qui, à cet effet, est tonjourt 
prêt. 

Cette méthode est toujours meilleure que d'ac- 
coucher la femme dans son lit ordinaire ; car , l'ac- 
couchement terminé, pendant quon refait le litchi 
fènune ne peut être que dans un fauteuil, et par 

conséquent fort mal à son aise. Telle est la situa- 
tion dans laquelle nous mettons les femmes en 
France pour les accoucher, qui, pour le dire en 
passant , est fort bonne. 11 en est cependant quel-» 
ques - unes qui accoucbept debout , d'autres à 
Tom€ L ' T 
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genoux : if ne faut pas gêner ces sortes de femmes , 

mais les placer comme elles ont coutume d'être , il 
est vrai que Taccoucheur se trouve mal à son aise 
dans la * position droite. Il est des accouchemens 
qu'ils ne pourroieat jamais terminer dans cette » 
position : alors il n'y a pas à balàncer > il faut 
placer la femme' selon que le cas Texigie. La situa- 
tion de la femme agenouillée est trèi-bonne pour 
£ûre enfiler le détroit à la téte de l'entant. 

En Allemagne , on accouche les femmes dans 
un fauteuil fait exprès. C'est un siège exhaussé en 
devant » qui a peu de surface , dont le dossier est 
incliné en arrière , qui a deux bras , chacun terminé 
par une pomme ^K>ur donner prise à la femme » au 
bas est une traverse où elle arc-boute ses pieds. De 
toutes les situations , celle-ci est sans contredit la 
ineilleure poux les accouchemens naturels. La femme 
y a l'avantage de faire valoir ses douleurs, et de 
trouver un point d'appui à presque toutes les situa- 
tions de son corps. 

Il est des cas oik le choix de la situation est in- 
dispensable , et dans laquelle telle disposition est 
préférable à l'autre : par exemple , il Ëiut absoki- 
tnent accoucher sur le lit de misère, i°. quand 
une femme est plétliorique , sujette aux pertes de 
sang» qu'elle en a eu dans les couches précédentes, 
et qu'on e n craint uiie dans Topcration \ 2**. quand 
la femme esc délicate ^ pusillanime ^ et qu elle craint 
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de tomber et tombe en effet en fbiblesse aux 

moinclres douleurs \ S**, quand elle a une descente, 
qu'elle est sujèce aux convulsions et aux syncopes ; 
il &ut, au contraire, accoucher debout une femme 
asthmatique, ou bien assise j car, si on l'accouchoic 
. autrement , on courroit risque de la sufibquer. 11 en 
est de même d'une hydropique , parce que , dans cette 
situation , les eaux du ventre tombent vers le 
bassin , dégagent le diaphragme^ et lui permettent 
d'agir: si on couchoit la femme, elle ëtouffbroic 
certainement. 

4^ U faut encore se servir du lit de misère dans 
certains accouchemens contre nature , qui ne 
peuvent se terminer que dans cette situation» 
ainsi que nous le verrons dans la suite : il en 
est de même des autres positions. Si on place 
la femme sur le lit de misère, il ne iaut rien metue 
sous le croupion, afin que le coccyx puisse se jeter 
en dehors avec plus de facilité. Des femmes tiennent 
leurs genoux fermés } d'autres assujettissent leurs 
épaules pour donner à la femme' autant de points 
d'appui^ et lui aider à faire valoir ses douleurs. £n 
se smrant du lit de misère, l'accoucheur a l'avan- 
tage de laisser l'entant entre les jambes de la mère, 
pendant qu'il la déUvre > si l'accouchement devient 
difficile , Û est plus en état d'agir » et la femme 
fatigue moins. 

Ta 
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D£b LINGES NÉCESSAI R£S» etc. 

De Vaccouctiemeut naturel , V enfant présentant la 

tête. 

Quant aux linges nécessaires à la femme » ils 
<ronststent, en une nappe ployée en long et 
en trois , que l'on met sur le bord du matelas ployé 
en double , et sous les reins de la femme , pour 
pouvoir la soulever, si le cas le requiert $ 2^ un 
grand dra0 ployé en quatre doubles pour mettre 
sous les rems , les cuisses et les fesses de la fenmie 
pour recevoir le sang et les eaux qui coulent ea 
abondance ; 3*. un autre petit drap ployé en quatre 
pour placer sous les reins , quand la femme changera 
de iiti 4^. plusieurs chaufibirs, Ëiits avec des linges 
demi-usés , pour appliquer après raccouchement sur 
les parties génitales j 5^ enfin une chemise et plu- 
sieurs serviettes douces pour faire un suspensoir aux 

mamelles. 

Toutes ces choses préparées, l'accoucheur re- 
vient auprès de la femme ; il examine son état , si 

elle est iorte et vigoureuse , ou foible et délicate *, 
si c'est la première couche , si les précédentes ont 
été heureuses. D'ailleurs il a déjà touché la femme ; 
il sait si elle est bien ou mal conformée : il lui de- 
mande si elle n'est pas su)ète à quelques maladies » 
si actuellement elle n'a pas d'incommodité , et en 
tout il se çumj^'grte en cauiéqueace. il lui rêtom-^ 
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mande de ne pas se gêner » d être à l'aise» dans ses 
habits , de bien faire valoir ses douleurs , de crier 

une quelle voudra, de taire sortir de la chambre 
les personnes qui peuvent lui être désagréables , et 
sur-tout de ne pas soufinr de froid. Pour cela il 
y aura grand feu » si c'est l'hiver i dans Tétc même 
- il faut en allumer. Si la femme n*a pas été à U 
selle depuis long-temps , on lui fait prendre un la- 
vement , afin de vuider les gros intestins , le rec- 
tum sur-tout. 

Pendant ce temps , le traviil va toujoun son 
train. Mais s'il y a du temps qu'il dure, qu'il se 
fasse lentement , que l'orifice ait peine à se -dilater , 
quoique d'ailleurs les douleurs soient bonnes \ que 
cet état dure depuis quinze, vingt, vingt-quatre 
heures, il faut alors faire une saignée de deux pa- 
lettes et demie ou trois : c'est le meilleur moyen 
pour accélérer le travail y il se fiiit un reUchement 
subit , et Torifice, qui auparavant ne pouvoir se 
dilater , le fait alors avec tacilité : on peut encore 
loindre avec du beurre frais, de l'huile d'olive^ 
des graisses d*oie , de Taxonge. 

La saignée est encore indiqu«ie dans le cas où le 
travail allant bien , la femme seroit beaucoup op-* 
pressée \ elle vuide les vaisseaux du poumon , et 
dégage la poitrine : on saigne du bras. La femme 
ne doit pas retenir ses urines : les lavemens d'eau 
sont utiles da^is ce temps. 

T3 
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Si le travail languie faute de dooleurs , on de- 
mande %ï on peut les exciter. Oui \ mais évitons 
la mauvaise manœuvre dés sages-femmes dans ce 

cas. La plupart emploient, pour réveiller les dou- 
leurs , les lavemens acres > faits avec Turine et le sel 
marin. Elles les réveillent en efièt; mais la cause 
irritante étant trop forte , les membranes ne tardent 
pas à se crever } les eaux percent , et laccouche- 
ment se fait à sec. Le moyen le plus efficace , et 
' qui n'a pas cet inconvénient , est de frotter légère- 
ment l'orifice de la matrice , en promenant le bout 
de l'index sur la circonférence , et par là oii irrite 
îette p.irtie. Cette irritation se transmet à la ma- 
trice : il survient une douleur , pendant laquelle on 
dilate l'orifice , en repoussant sa partie postérieure. 
Cette méthode n'a jamais eu le moindre désagré- 
ment j les choses vont très-bien > l'orifice se dilate 
de plus en plus ; les eaux se forment à merveille ; 
elles descendent dans le vagin. Faut- il placer la 
femme sur le lit de misère > non , il £auf la faire 
promener « la faire asseoir de temps en temps » la 
distraire le plus qu'on peut. Rien n'ennuie plus une 
femme que de rester sept à huit heures sur un lit , 
dans la même situation ; d'ailleurs , on gagne beau- 
coup de temps en la faisant promener : les eaux 
pesant alors sur les membranes, les engagent de 
phis en plus par le vagin /et l'enfant se place bien. 
Si on s'apperjoit qu elles soufircnt un étranglement. 
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on conche la femme, et on frotte de quelque 
graisse l'orlâce de la nucnce» qui a esc pas encoro 
dilaté à proportion des eaux qui sortent» Pendant 
tout ce temps, oa soutient les Forces de la femme 
avec du boa bouillon ^ quelques verres d'excellent 
vin , des œufs frais ; on évite avec grand soin 
les cordiaux » les rôties au sucre » les liqueurs spiri* 
tueuses , toutes choses qui excitent des pertes abon- 
dantes après laccouchement : c'est encore une ma* 
ooeuvre des sages-femmes « contre laquelle on m m 
peut trop s'élever. On a vu telle femme avoir les 
plus heureux accouchemens , et expirer peu de temps 
après d'une perte abondante occasionnée par labua 
des spiritueux. 

Enfin > l'enfant va venir *, la poche des eaux est 
large , bie^ applatie \ elle descend dans le vagin s 
mais les membranes ne se crèvent pas : faut-il les 
rompre \ non » parce qu'il y a à craindre que l'ei>- 
£mc ne suive immédiatement les eaux qui vont 
couler , ou que l'accouchement ne se fasse à sec, 
parce que I'oriiice ne seroit pas assez dilaté pouc 
recevoir la tête de Tentant. Si cependant la rupture 
tarde trop à se £iire , examinez si la dilatation est 
assez grande » elle le sera assez» si elle est de la 
largeur d'un écu de 6 liv^i alors il fiiuc ouvrir lea 
membranes, ce que je tais avec une épingle , ea 
faâlant , plutôt qu'avec longle. Lsf membeaoe cr%» 
▼ée, rmfant présente I4. téte.i l'orifice de la flu^ 

T4 
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trice : on est obligé d'ouvrir les membranes quand 
elles soat trop épaisses » trop dures, et que leur 
rupture est presque impossible. Pour lors Vaccoo- 
chement seroit singulièrement retardé, et la femme 
s'épuiserok ea vain. Voilà la téte qui se présente 
au couronnement , elle est bien placée , la fiice re- 
garde le sacrum , y a-t-il quelque chose à faire ? 
On met seulement }pL fiunme en travail, ou plutôt 
en bonne situation , ce qu'on (kit en passant un 
oreiller un peu dur sous les reins, s'ils sont trop 
bas; on recommande à la femme de pousser. Trois 
ou quatre douleurs se succédant sont suffisantes 
pour faire passer la tête et la faire descendre dans 
le vagin. La téte une fois passée » le reste suit 
très-facilement , à moins que les épaules ne soient 
un peu trop grosses. 
. Si la téte trouvoit quelques obstacles à franchir 
le passage, et que les douleurs vinssent à se ra- 
lentir un peu , il faut les favoriser en soulevant les 
reins de kfèmme avec^une nappe ployéeendeux 
ou trois, qu'on aura passée sous elle. Deux per- 
sonnes robustes font cet office , ou bien on serre 
le ventre de la femme avec une serviette ployée 
en trois, et cela pendant la douleur; ces méthodes 
sont très-utiles. Pendant ce temps , l'accoucheur 
dilate doucement Torifioe à la partie postérieure , 
avec l'index et le pouce d'une des deux mains. Ces 
petits moyens suffisent ordinairement pour faire 
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descendre la téte dans le vagin; pour lors la femme 
HOt un besoin psessaot d'aller à U selle, ce qoi 
dépend de la pression que fait la téce sur le rectum, 
car alors elle a passé le décroic du petit bas&in. 

Si en touchant on s'apperçoit que Tocciput soit 
parfaitement colU contre le pubîs de la mère, je 
conseille de porter deux doigts bien graissés dam 
Je vagin , sur une des tempes de TenÊmt, et de 
tourner légèrement sa téte de façon qu'elle soit un 
peu inclinée , et que la face r^ard^ iun ou l'autre 
des os des îles : par ce moyen, le grand diamètre' 
de la tête répond à celui du pubis , au lieu c^ue 
lorsque locciput est appliqué sur le pubis, le con« 
traire arrive: je prétends même que cette petite 
rétraction de la téte sur le cou se fait constam- 
ment dans tous les accouchemens , quoiqu'on ne 
s'en apperçoive pas , et qu'elle est absolument né- 
cessaire pour que la téte puisse franchir ce passage. 
Par cette petite manœuvre on termine en deux ou 
trois heures un accouchement qui en auroit duré 
vingt-quatre. 

La téte est descendue dans le vagin ; elle s'arrête 
tout-à-coup vers l'étranglement , qui forme la 
vulve. 11 faut alors prévenir la rupture de la four- 
chette et la déchirure du raphé. Ces accidens sont 
très-communs dans un premier accouchement , ou 
quand l'enfant est fort gras , ou qu il vient double. 
Four cela on graisse bien la fourchette avec du 



a^S Cours d'Antoine Petit, 

beurre frais i on la presse , on la repousse dou- 
cement en ardibre avec Tindex i et , ce qui est 
encore mieux, on rient les deux doigts appuyés 
sur cette fourchette, en formant un plan incliné, 
sur lequel glisse la téte de l'enfant : voilà encore 
on obstacle y^ncu« La téte est sorrie, mais une 
dernière difficulté empêche que l'accouchement ne 
s'achève i la vulve se resserre brusquement autour 
du cou, et les épaules s'arrêtent: si elles ne sont 
pas trop grosses , une nouvelle douleur les poussera 
bors du vagin ; mais si elles tardent , il faut les faire 
sojtir , ou renfj.nt pourroit être étranglé. Pour cela» 
il faut le saisir par-dessous les aisselles, en formant 
avec l'index de chaque main un crochet. On 
glisse l'un en devant , sur la poitrine de l'enfant , 
et Faucre, en arrière , sur son dos. On rire à soi, 
en faisant de petits mouvemens de droite à gauche» 
et de gauche à droite : l'entant , par ce moyen , sort 
'^entièrement 5 il vient quantité de sang et d'eau , et 
quelquefois le placenta suit. On retourne l'enfant, 
on le met sur le dos ,» la face en l'air , et on déhvre 
la mère. 

L'accoucheur doit avoir soin , pendant îa sortie 
de l'entant , de repousser le coccyx en arrière , afin 
de tenir la route plus droite , plus large et plus 
aisée : ce petit os retarde quelquefois ropération , 
mais il ne peut jamais la rendre contre nature. 

L'accoucheur, pendant lopérarion, doit être 
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2ssis sur un siège bas vis-à-vis les cuisses de la 
femme , les coudes appuyés sur les genoux , de façon 
qu'ils répondent au vagin de la femme : dans 
cette position , il agira avec facilité ; il doit se 
mettre le plus à Taise qu'il est possible , car l'ac- 
couchement peut être long, et il aura le temps de 
se fatiguer. Il aura attention de jeter sur les cuisses 
et jambes de la femme un drap ou une petite 
couverture pour les parer du froid et les soustraire 
aux yeux des assistans. Pour la décence, il doit 
tout faire à couvert. 

Manière de délivrer la femme» 

La délivrance est cette action par laquelle la 
matrice chasse de sa cavité le placenta, les mem- 
branes et le cordon ombilical. Quelquefois la na- 
ture ne se sutiit pas pour exécuter cette opération , il 
£iut le secours de l'art î on l'a regardé de tout 
temps comme fori important. 

Or cette déliviance se fait par un vrai travail; 
ce sont de nouvelles douleurs , de nouvelles con- 
tractions en vertu desquelles la matrice se fronçant, 
détruit les adhérences du placenta et le dicolle j 
les tranchées sont les mômes que pour l'accouche- 
ment , mais moins vives. Peu de temps après la 
sortie de Tenfant , Torifice de la matrice se resserre 
presque de moitié de ce qu'il étoit ouvert lors de 
cette sortie : il faut donc , pour peu que l'expulsion 
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du placenta tarde, le tirer avant que l'orifice soit 

totalement clos. Or, avant de tirer le placenta, oa 
demande s'il faut porter la 'main dans la matrice. 
U n'y a qu'un seul cas oû il faille le faire, c'est 
quand on soupçonne uii second enfant dans la 
matrice : or ce soupçon n'a lieu que quand la ma* 
tnce , après Taccouchement , se soutient fort élevée,, 
bien arrondie ^ et qu il ue vient aucune perte de 
sang. 

Quand, pendant la grossesse, le ventre étoit fort 
tuméfié» qu'il éioit divisé comme en deux parties 
inarquées par une légère dépression au milieu , dans 
ce cas il faut porter U main dans la matrice , avant 
de délivrer la femme , pour s'assurer du fait. Si on 
la délivroît avant qu'elle fiik accouchée du second 
enfant , il courroit risque de périr en vertu d'hé- 
morrhagie. Ce n'est pas que les deux placenta com- 
muniquent entre eux ( car chaque enfiuit a le sien ) : 
ils communiquent si peu , que l'injection ne passe 
pas de l'un à Tautre ^ ils sont collés seulement et 
adhérens , en sorte qu'en arrachant l'un , on décoUe 
l'autre, et ihémorriiagie qui suit» tue Tenfant encore 
à naître. 

Pour faire cet examen , l'accoucheur , après avoir 
mis Tenfant à côté des cuisses de la mère , prend 
de la main gauche le cordon ombilical , enveloppé 
d'un morceau de linge sec , et suivant le cordon , 
il porte la mam droite huilée ;usqu à i oriâce de l«b 
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matrice. S'il y trouve le placenta , il le saisit , le ploie 
en deux et le tire j s'il ne le trouve pas , il introduit 
la main entièrement dans la matrice , suivant tou- 
jours le cordon : pour lors , il cherche , il palpe s'il 
ne sent point une grosse poche d'eau , au travers 
de laquelle se fait appercevoir un entant. Dans ce 
cas , sans perdre de temps , il coupe les membranes 
avec l'ongle , entre dans la poche , cherche les pieds 
de l'enfant, et l'amène par ces parties. S'il ne trouve 
rien , il examirre tout de suite , la main étant encore 
dans la matrice , si le placenta est adhèrent et de 
quelle nature et étendue la poche peut être. Si elle est 
petite , il peut la détruire doucement et amener 
le placenta , sans s'embarrasser de l'enfant, qui est 
toujours entre les cuisses de la mère ; mais si elle 
est grande et presque totale , il tire sa main pour 
se débarrasser de l'enfant qui le gêne , avant de 
délivrer la femme. 

L'accoucheur , avant l'opération , a préparé deux 
ligatures , qu'on fait avec de bon fil retors et 
ployé en quatre. On fait un nœud aux deux extré- 
mité pour retenir les bouts de ce fil ensemble ; 
chaque ligature doit avoir au moins un pied de lon- 
gueur. L'accoucheur prend le cordon ombilical , 
qu'il lie avec ce fil , à la distance de trois ou quatre 
travers de doigt du ventre de l'enfant 5 il fait une 
circulaire fait le nœud du chirurgien , qu'il serre 
fortement , et qu'il axréte easuite par un autra 
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nœudi il fait une seconde ligature « à deux ou trois 
travers de doigt de cette première » puis il coupe 
le cordon entre deux ; il examine si Tenfant ne 
perd pas de sang , et le remet sur le linge sur le- 
quel il étoit; après L'en avoir enveloppé , il le con* 
fie à une personne , qui le porte auprès du feu : cette 
aflaire terminée » il procède à la délivrance de la 
femme* 

Si rien de tout ce que nous venons de supposer 
n'existe , c'est-^dire , s'il n'y a aucun soupçon de 
deux cnfans dans la matrice , l'accoucheur doit 
procéder tout de suite à l'extraction du placenta, 
sans porter la main dans la matrice : or , comme 
nous l'avons dcja dit , le placenta suit quelquefois 
l'enfant et paroit à l'entrée du vagin. Dans ce cas 
il but tout simplement le tirer , faire une seule li- 
gature au cordon ombilical , le couper , et mettre 
Tentant auprès du feu ; on ne fait qu'une ligature : 
la seconde seroit inutile , car nous supposons le 
placenu décollé y donc nulle hémorrhagie à craindre 
de la part de la mère. 

Plus ordinairement le placenta reste dans la ma- 
trice : on ignore s'il est décollé , ou s'il est encore 
adhérent i cependant , si l'évacuation du sang est 
copieuse , que les douleurs soient vives et bonnes , 
la sortie du placenta vraisemblablement va se faire, 
et on peut l'attendre sans se débarrâsser de Tenfiaint. 
.Les douleurs son^ bonnes, quand, tenant le coidon. 
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on le sent et on le voit rentrer dans le vagin sur la 
fin de la douleur \ il ne faut pas résister à ce mouve- 
ment. Si ces effets ne se font pas appercevoir , le 
plus sûr et le plus commode est de se débarrasser 
de l'enfant , parce que la délivrance peut être 
longue. 

Pour délr\Ter , Taccoucheur commence par saisir 
le cordon ombilical y en lui faisant faire un tour sur 
l'index et le doigt médius de la main droite , et 
en l'assujettissant avec le pouce , afin qu'il ne glisse 
pas i puis il porte, la main gauche sur le pubis et 
la région de la matrice pout assujettir le fond de 
ce viscère et prévenir son resserrement , tandis qu il 
tirera : car si la main gauche sent la matrice suivre 
et céder au tiraillement , il faut cesser de tirer , parce 
que le renversement est à craindre. Cet accident , 
s'il arrivoit , feroit périr la femme en une demi- 
heure : Rensels nous donne nombre d'observations 
de malheurs semblables. Avant de tirer , on attend 
qu'il vienne une tranchée j la femme avertit ; et 
dans le temps que la matrice travaille à ce décol- 
lement du placenta , en se contractant , l'accou- 
cheur lui aide en tirant doucement à soi , ou bien 
on recommande à la femme de tousser, moucher, 
soutîler dans sa main ; ces difterenres actions vont 
à opérer à peu près ce que fait la matrice en se 
contractant, parce que, dans ce temps, les muscles 
abdominaux se contractent. Je l'avoue , ces manœu- 
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vres sont des enfantillages ; il faut suivre le torrent » 

non-seulement les souârir , nuis encore les recom- 
mander , alla de n'être pas critiqué. Or » la douleur 
venant , l'accoucheur saisit le cordon de la manière 
prescrite , tire à lui doucement , en faisant de petits 
mouvemens latéraux et de haut en bas. Ces mou* 
vemens sont nécessaires , parce que l'accoucheur 
ignore le lieu du placenta où le cordon s'insère : 
or on doit se rappeler que ce n'est presque jamais 
au mflieu ; d'ordinaire, par cette manœuvre ^ le pla- 
centa suit et on l'amène sans peine. 

D'autres Ibis , la chose n'arrive pas ainsi » et on 
éprouve une résistance qu'on ne sauroit vaincre : 
dans ce cas il faut bien prendre garde de renverser 
la matrice \ car alors le délivre peut bien être dé-» 
taché. Mais il descend tout développé ^ il s'arrête à 
^ori^ice de la matrice , qui s'est déjà resserrée , s'y 
adapte, et on a beau tirer il ne se ploie pas poux 
sortir : que faire alors \ ce que les sages - femmec 
appellent aller à l'opération, , c'est-à-dire porter la 
main droite huilée dans le vagin vers l'orifice àû 
la matrice i on y sent un corps molasse ; c'est le 
placenta , on le plie en deux et on le rire. Dans 
cette manœuvre on suit le cordon ombilical, qu'on 
tient de la main gauche. Enfin le placenta ne se 
trouve pas à l'orifice \ il résiste cependant : c'est 
qu'alors il est encore adhérent. Le cordon ae cesse 
pas d'être notre guides on le suit, et on arrive au 

placenta 
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placenta dont on parcourt la circonférence pour voir 
s'il n est pas décoUë en quelque eodroit , et , pour 
1 ordinaire , il Test. Sous cette portion décollée on 
engage les doigts, rapprochés les uns des autres, et 
ployés en cuiller , de.Ëiçon que le dos de k main 
regarde le fond de la matrice. On soulève peu à 
peu pour achever le décollement \ on chasse tou- 
îoufs en devant en décollant jusqu'à ce qu'il le soit 
entièrement \ alors on le ploie en deux et on le tire 
par le bout : pendant ce temps , on tient la main 
gauche qui a lâché le cordon sur le pubis pour as* 
éujettir la niatrice. 

Eofin Voici un dernier cas. Lé cordon ombilical 
sort cassé db lé commencement de l'opération , 
lorsque l'accoucheur a voulu l'extraire: — le cordon 
Ombilical étoit à demi-pourri , ou bien c'étoit uii • 
cordon gros, pâteux, œdémateux; l'accoucheur, peu 
au lait de son art , ne s'est pas méhé de ce cor- 
don} il a -tiré à son aise, et la rupture s'est faites 
Comment se comporter alors ? le voici : mais avant 
lie passer outre , nous ferons observer que les cor^*- 
'dons ombilicaux grêles, secs et durs, sont les meil* 
leurs ; ils résistent plus que ceux qui sont gros , pa- 
ceux , œdémateux ^ on les peut tirer avec plus de 
iiaidiesse, mais avec prudence. 

Le cordon ombilical est cassé , le placenta est 
encore adhérent : comment trouver ce dernier ^ 
jusque la boussole manque ! U faut , pour ne se pas 
Tome /• V 
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tromper, se rappeler récac dans lequel se trouve 

ïuterus gravidus. Nous avons dcja dit que la face 
interae de ce viscère écoit chargée d'aspérités et 
d'inégalités, semblables en tout aux îacertuU cordis : 
or Itis jeunes accoucheurs , ignorant ce fait , 
prennent juscemeac la matrice ainsi raboteuse pour 
le placenta , et par là arrachent et délibrent ce 
viscère : on sent toute Thorreur d'une pareille con- 
duite. Observons donc , pour ne pas tomber dans 
cette erreur , que les parois de la matrice , lors de 
1 accouchement y sont dans letat que nous venons 
de dire ; que la surface du placenta est , au con- 
.traire, douce et polie ; que cette surface se termine, 
dans toute sa circonfcrence , par des membranes 
Bottantes et fiiLciles à reconnoitre; et qu'enfin, au 
milieu, ou vers un de ces bords, est toujours un 
petit bout de cordon ombiUcal : tels sont les signes 
qui doivent nous guider dans la recherche du pla- 
centa. 

Quand nous disons que la surface du placenta 
est lisse et polie , il ne faut pas prendre cette ex* 

pression à Li rigueur on sait qu'à la surhace , où 
s'attache le cocdon , rampent de gros vaisseaux qui 
ne laissent pas que de faire saillie ; mais tou)outs 
est-il vr.ii qu'elle est plus unie , quoique raboteuse, 
que Tintérieur des parois de la matrice : on dis- 
tingue donc les aspérités du placenta , en ce qu'elles 
sont Ic^crcs , flasques , mollettes > au lieu que celles 
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de la matrice sont duces, charnues, rénitentes et 
semblables à des cordes tendues. Eu considérant 
ces choses sous ce point de vue , on sent que la 
surËice du placenta esc polie relativement à la ma- 
trice. 

Ces observations faites , si on cherche le pla- 
centa, et qu'on soit privé du secours que donne 
le cordon ; la main bien huilée , portée dans la 
matrice, il faut s'arrêter à la partie la plus lisse , la 
plus unie : d'ailleucs les membranes et le cordon 
termineront d'une manière sûre notre incertitude ; 
il faudra pour lors faire la même manœuvre que 
dans le cas précédent, c'est-à-dice, dëcoUer le pla* 
«centa avec les doigts ployés en cuiller, le. doubler 
et le tirer hors de la matrice. 

La fenmie est déhvrée de tous les cas qo*on peut 
proposer. Dès que cette opération est faite , il sort 
une grande quantité de sang.^ on le laisse couler j 
après avoir appliqué sur les parties génitajies un 
linge chaud. Pendant C0 . temps , onr examine le 
placenta pour voir s'il est en entier. S il en man- 
quoit une bonne portion , comme le demi-quart 
ou un quart, il faut l'aller chercher, en portant de 
nouveau la main dans la matrice : si au contraire 
il n'y e» a qu'une pedte portion , il £iiut la laisser 1 
la nature s'en dubarrasse sans danger ; la femme 
en sera .quitte pour. . quelques tranchées pendant 
l'écoulement des lochuss: mais lorsqu'il en reste.unt 

Va 
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grande portion» c'est un cotps étranger qui em* 
pèche la matrice de revenir sur dle-méme, qui 

6'oppose à l'occlusion des vaisseaux sanguins ; le 
sang continue à couler avec abondance , et il leroit 
périr bientôt la femme. 

g. I I. 

De Facccuchemcnt naturel , V enfant présentant les 

pieds. 

L'accouchement dans lequd l'enfant présente les 

pieds est très-naturel , puisque l'enfant vient ainsi 
seul, sans aucun secours. Hippociate a donc eil 
tort de le regarder comme «contre nature. Le pré^ 
cepte qu'il nous donne à cet égard a été une 
iource d'erreurs» et a arrêté les progrès de Tatt. U 
veut qu on le retounKs » et qu'on amène sa téte à 
l'orifice de la matrice. 

Or , loin de suivre Hippocrate » on a posé de 
nos jours un axiome tout contraire , et la règle est 
d'amener l'enfant par les pieds toutes les ibis qu'il 
présente ime autre partie que la téte : il y a pins» 
Aous penserions volontiers que celui-là est plus na- 
turel que celui qui se hit par la téte. J£n effet , 
Topérateor a déjà i'avaïitâge de pouvoir Saisir l'en- 
fant par les pieds , les genoux , les cuissés , les 
fesses» les reins, s'il tarde- à veàir ; «t'^Ue fac- 
toitehenient soit lentr au lieu que les enfims veaané 

u kju,^ _o Google 
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par h tére, l'accoticheiir n'a. abiohimeac «ncim^ 

prise pour accélérer Topérarion : d'ailleurs l'enfimt 
qui vient par les pieds forme une sorte de coin» 
et l'oiifice se dilate peu à peu , an Ueu qu'il est 
obligé de se dilater tout- à -coup quand c'est la 
téte, du moins il n'y a presque pas de gradatioa 
dans cette dilatation; aussi ks fiemmes sootimt* 
elles beaucoup plus que dans l'accouchement où 
reniant prés^ice les pieds* 

Les enfans qui viennent au monde , les pieds lei 
premiers, se nomment Agrippœ^ au singulier Agrippcu 
Ç'est sans doute un nom donné par les Romains, 
Cette nation en donnoit k tous les hommes dont 
\2L naissance avoit quelque chose de singuher ou de 
remarquable. . 

L'eniànt peut venir au monde en présentant les 
pieds de dem^ façons. Ou ks ulons regardent le 
pubis , ou ils . regardent le sacrum : la. première 
situation est bonne > la seconde est mauvaise. 

Bonne position de l'eu f an t , ^uand il présente 

les piedsm 

Il est inutile de répéter les symptômes qui an- 
noncent l'accouchement. Ils sont ici les méines que 

quand l'eniant présente la téte. 

DiagnosLic, 

ï-es iD^nibranes encore entières , il est difficile d^ 
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pouvoir distinguer les pieds de l'enfant. On sent bien , 
dans rincervalie de deux douleurs » les pieds de l'en-* 
fanty mats comme des parties confuses , molles , sépa- 
rées, indéterminées, mais ce sont les pieds seuls ou 
les mains : la règle dans ce cas est d'ouvrir sur-le- 
chamfr les membranes pour toucher à nud ces par- 
ties , et s'assurer si ce sont les pieds. Nous répé- 
terons cette r^le fort souvent; elle a trouvé lieu 
dans tous les accouchemens contre nature. Quand 
les membranes sont ouvertes , il est fort aisé de 
Mvoir si ce sont les pieds ou les înains qui se 
présentent. Supposons que ce sont les pieds ; il y 
a plusieurs cas à exammer : il peut arriver « i*'. que 
Tenfànt ne présente qu'un pied s que ce seul 
pied sorte seulement de Torifice 5 3* qu'il soit des- 
cendu tout-à-lait dans le vagin : ces trois cas ne diffé- 
rent que du plus ou du moins , et on agit de la même 
façon ; 4°. il peut arriver que les deux pieds sortent 
ensemble de l'orifice. Dans ce dermer cas , il faut 
savoir si les deux pieds appartiennent an même 
enfant, ou si ce ne seroit pas de deux enhns diffe- 
rens. Pour étabiir ce doute , nous avons d'abord 
les signes rationnels de la double grossesse $ savoir» 
1 énorme tuméfaction du ventre, la division en 
deux loges distinctes» les incommodités considé- 
rables que la femme a éprouvées pendant la grossesse» 
et les autres symptômes que nous rapporterons dans 
la suite, en parlant de la superfétation : mais tous 
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ces signes ne nous donnent que des indices; il 

faut, pour s en assurer, le signe sensible, qui est 
le toucher. On saisie donc un des deux pieds avec 
la main gauche, garnie d'un linge , et on le tire 
doucement jusqu'au jarret ; pour iors on porte 
l'index et le médius étendu^ de la main droite , les ' 
antres étant fléchis le long de la . cuisse , de la 
)ambe et de la ièsse : assujettie par ce moyen , la 
main droite arrivée, on la rabat sur J'autre fesse 
de la cuisse et sur l'autre jambe après avoir passé 
sous l'arcade du pubis » on voit si les parties sont i 
continuées. Si elles le sont , et que, sans les 
abandonner, on revienne sur l'autre jambe, c'est 
une preuve que les deux pieds appartiennent au 
même enfant ; si , au contraire , la première jambe 
sur laquelle on coule la main droite , nous con- 
duit à une troisième cuisse, c'est une marque que 
les deux pieds qui sortent sont à deux enfans 
differens. Dans ce cas , on refoule la jambe la 
moins descendue \ en la ployant doucement vers 
le |arret, on la repousse dans la matrice -> on tache 
en même temps , si l'onfice est bien dilaté , de 
ramener la véritable, qui est encore dans lamatrice, 
pour empêcher celle qu'on vient de refouler de 
descendre , puis on termine l'accouchement comme 
nous le dirons, ^n parlant de l'accouchement; de 
plusieurs enfans. 

. Supposons donc le cas le plus simple, lui seul 

V4 
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tafaof dans U nutriee : oa est sûr que les deur 
pieds apptftiennehc au même corps ; il hm main- 
tenant savoir s'ils sont bien places ; or ils le sont 
bien > quand les orteils regardent le sacrum , parce 
que, dans cette position, l'occiput sera tourné vers 
}e pubis , lorsque la tête franchira le décroici ils 
sont Bial dans là situation contraire. Dan» le cas 
le plus simple , lenfant a les pieds bien placés ; ils 
sont descendus dans le vagin : que penser de cet 
accouchement i 

Prognostic. 

L'accouchement par les pieds sera heureux , 
Sicile, très-naturel , se terminera aisément, puisque 
l'accoucheur peut beaucoup aidçr la nature ; il 
sera peut-être un peu plus long, à cause de la 
dilatation qui se hit par degrés , mais aussi il sera 
moins doviloureux pour la feinme. 

Curatioju 

Quand les pieds sont engagés dans le Vagin, on 
place la femme sur son lit de misère, qui doit étro 

plus luut que si la femme accouchoit d'un enfant 
qui vient par la tête : on le hausse par le moyen 
dun matelas qu'on y ajoute. Le thorax doit être 
incliné , la téte élevée de façon que la colonne 
épinière fasse un angle allongé : on se pourvoit det 
deux ou trois personnes robustes pour assujettir la 
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femme au cas que racconchcment devienne diffi- ( 
cile. La femme eu dans U situation ordinaire; et, 
toutes les choses préparées , Faccoucheur se place 
assis devant la femme, saisit les deux pieds de 
l'enfant au dessus des malléoles , avec un linge sec 
et de la main droite, l'index entre les jambes, la 
main gauche appuyée sur le bord du lit. Dai^s cette 
situarion , il tire doucement à lui en faisant de 
petits mcuvemens de droite à gauche , et Tjce vcrsây 
jusqu'à ce que l entant soit sorti jusqu'aux hanches. 
Alors, de la main gauche, qui étoit appuyée sur le 
lit , il reprend les deux cuisses au dessous avec un 
linge sec, l'index entre deux, et il soutient l'enlBiinC 
dans cet état pour qu'il ne remonte pas, èc quHI 
ait le temps de le ressaisir de la main droite au 
dessus du genou, toujours avec un linge sec. l\ 
tire une seconde fois comme la première avec de 
petits n-iouvemens latéraux , jusqu'à ce que les 
hanches soient totalement dégagées , et que fen^ 
fimt soit sorti jusqu'aux reins. Il faut bien se donner 
de garde de taire les mouvemens de rotation que 
font certains accoucheurs ; ils vont à luxer les 
membres tendres et délicats, ainsi que la colonne 
vertébrale , comme on l a vu arriver plusieurs fois. 
L entant descendu jusqu'aux reins , pour lors l'ac- 
coucheur place sa main droite avec ses doigts 
écartés sur la créce de l'os des lies, et les ploie en 
£>rme de crochet, en £orte que ces parties se 
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trouvent comme enveloppées d'une pate d'oie : il 
pkce la main gauche de la même &çoa sur le 
▼entre, saisit les hanches en ramenant rextrémitë 
des doiirts de cette main vers celle des doi^s de la 
main droite \ il tire doucement à lui pendant une 
douleur, en dégageant, et en exhortant la femme à 
bien pousser ; et à mesure que Tentant descend , il 
remonte, par un mouvement contraire, la main 
gauche sous sa poitrine pour bien soutenir. 

Voilà l'enFant amené jusqu'aux aisselles : on 
demande si on continuera de l'amener sans déga- 
ger les bras, ou si on dégagera avant de les tirer 
davantage , car ils sont levés et collés aux deux 
côtés de la téte. Je pense qu'il ne faut pas les dé- 
gager, si l'enfànt est excessivement gras. Voici sur 
quoi je me tonde. Dans cette situation, il arrive, 
1**. que la largeur de la tête et des deux bras placés 
à côté d'elle répond Justement au grand diamètre 
du petit bassin» a», que cette largeur n'excède 
jamais ou presque jamais celle du grand diamètre 
en question ; 3". que les hras ainsi élevés forment 
avec le reste du corps un coin continu et servant 
à défendre le cou de l'enfent 4^. que ces mêmes 
bras étant dégagés , si le travail cesse pour un 
moment, la matrice se resserrant autour du cou de 
reniant, forme obstacle à sa sortie , et, continuant 
à se resserrer , peut étrangler Tentant j accident 
qui ne peut absolument arriver, si les bras sont 
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élevés. U n'est qu'un ca$ où il esc à propos de dé'- 

gager les bras de l'enfant, c'est celui où l'enKint 
étant trop gros y et la téte ayant consëquemmenc 
trop de volume , ne peut venir les bras ainsi 
ëlevés ; et qu'ayant fait effort pour le tirer dans 
cette situation , on a éprouvé une résistence invin- 
cible ; il faut doAC alors dégager les bras , et voici 
conuiient : avec U main gauche, qui soutient tou- 
jours le corps de l'entant , on le reibule un peu 
dans la matrice, puis, avec l'index delà main 
droite , on glisse sous Taisselle le long du bras 
jusqu'au coudes arrivé à cet endroit, on appuie 
r/ndex un peu courbé sur le pli du bras , et on 
abaisse le coude vers l'orifice , de façon que le bras 
fasse à peu prfes un angle droit avec le tronc: alors 
on saisit , avec trois ou quatre doigts de la même 
main , la jonction du bras avec lavant- bras , et on 
bât feûre à ce dernier un mouvement de bascule, 
en opérant une demi-rotation , delà part de la tête, 
de I humerus dans la cavité de l'omoplate \ ce 
double mouvement amène la main vers l'orifice de 
la matrice ; on la prend , on la tire , et on ap- 
plique le bras à côté du corps : si on veut dégager 
l'autre bras , on s'y prend de la même façon ; mais 
cela est assez communément inutile , parce que 
l'entant peut venir dans cette posture. Enfin voilà 
le bras dégagé , et l'enfont sorti jusqu'au cou : sans 
perdre de temps et sans attendre que l'orifice se 
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resserre autour du cou , on passe deux doigts de Ijl 
main gauche en crochet &ous la poitrine et les 
clavicules 9 oo embrasse la parde antérieure du cou , 
tandis qu'avec deux autres doigts de \i main droite 
ou sauit le chignon du cou, en les ghssant sur le 
dos et les omoplates , et les coturbanc sur les épaules: 
au moyen de ce double crochet , on tue douce- 
ment à soi , toujours en dégageant, et la tête vient 
pour l'ordinaire sans peine. Si par hasard elle résiste 
encore , il faut faire attention si elle est biei^ 
placée , c'est-à-dire , si son grand diamètre répond 
à celui du petit bassin. Pour cet efifet, on porte 
trois doigts de la main gauche sur la poitruie , le 
cou et le menton : on introduit l'index dans 1^ 
bouche de l'enfant , le pouce appuyé sur un des 
coudiles de la mâchoire intérieure , le médius sur 
l'autre *> on détourne par un petit coup de téte i 
droite ou à gauche , du côté qui offre moins de 
résistance , en inclinant un peu sur la poitrine î on 
tire *, et le grand diamètre de cette partie , répon* 
d^nt à celui du petit bassin, elle vient avec la plu^ 
grande Êicilité. Cette pratique, j*ose l'assurer, m'a 
beaucoup miaix réussi que celle de la Mothe. La 
femme accouchée , on la délivre , on accommoda 
l'enFant, on f^t la ligature et la section du cprdos^ 
ombilical à l'ordinaire. 
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Mauvaise posidon de Venfant prisenianl les pieds. 

L'enfant qui vient au monde présentant les pieds , 
peut le faire de façon que le caloa regarde le sa- 
crum de la mère. Cette position est mauvaise ; car 
il est évident que si Tenfant continue à descendre 
dans cette position , son visage regardant le nom- 
)>ritde la mère, son menton s'accrochera au pubis 
infailliblement, et ne pourra franchir cet obstacle* 
Ce cas peut être considéré sous deux peints de vue : 
ou Pen&nt ne fait que montrer les pieds , et il est 
encore entier dans la matrice > ou il est totalement 
descendu, et* son menton est déjà accroché au 
pubis* 

Premier* cas» 

L'allant ne Oit donc que présenter les pieds; 

Taccoucheur vient de rompre les membranes et a 
reconnu la mauvais' position de Tenfant \ comment 
doit -il te' comporter ! Il tirera- l'enfant jusqu'aux 
hanches , dans la position où il est , en suivant les « 
règles prescrites ci-dessus 9 puis il glissera la main 
droite sur les (èsses, ett empoignant toute cette 
partie, les doigts étant écartés ; il portera ia gauclie 
iur le pubis et les hanches de Tenfant , qu'il saisira 
de la même façon , et , dans cette situation-, il rirera 
en dégageant et contournant l'enfant de façon 
qu^ iz poitrine regarde im os des îles; par ce 
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double mouvement il tirera Tenfant îusqu'anx ah* 
selles: il ne faut lui faire (aire qu'un quart de tour; 
il n'est d'aucune nécessité de faire fure le tour en- 
tier; on risqueroit, par une rotation aussi fbrcëe, 
de lui casser Tépine ; il faut , par la même raison » 
y aller fort doucement. Quand l'enfant sera arrivé 
aux aisselles , l'opérateur dégagera les bras , s'il est 
nécessaire \ mais il viendra sans doute , quoique 
dans cette position latérale le grand diamètre de 
la poitrine réponde au petit diamètre du bassin. 
Cependant si l'enfant est trop gros , on dégagera 
les bras , comme nous l'avons dit i les bras abais- 
sés , la téte sortira sans peine » puisque son grand 
diamètre répond au grand diamètre du bassin. 

Deuxième cas. 

Une sage - femme ignorante a laissé descendre 

l'enfant jusqu'au menton i on appelle l'accoucheiîr , 
et l'enfant est déjà accrocb^a^i pubis : conuuent 
conduire et finir l'accouchement \ Il fera pour cela 
coucher la femme sur le bord de son lit , de façon 
que les fesses soient plus élevées que les gaules : 
de la main gauche il soutiendra l'enfant, et le ren- 
Ibncera un peu ùan^ la matrice , tandis que de la 
droite il dégagera les bras , s'il est nécessaire \ puis 
glissant cette même main huilée dans le vagin, 
derrière le pubis de la n-ière , il cherchera la bouche 
de l'enfant ^ dans laquelle il mettra l'index » undis 
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qu'y appliquera le pouce et le médius sur les deux 
condyles de la mâchoire inférieure. Dans cette si- 
tuation , il tournera la tête à droite ou à gauche , 
du côté le plus aisé , afin de faire répondre le grand 
diamètre de la tête à celui du petit bassin ; et ainsi 
il terminera l'accouchement. 

§. III. 

De V accouchement de plusieurs enfans. 

L'accouchement de plusieurs enfans est très- na- 
turel ; car si les enfans viennent bien , rien ne doit 
embarrasser l'accoucheur : mais , à la vérité , cet 
accouchement peut être suivi d'accidens considé- 
rables , et la femme exposée aux plus grands dan- 
gers j c'est pour lors que l'accoucheur doit redou- 
bler d'attention et de soins. Nous exposerons les 
moyens de terminer cet accouchement , après avoir 
examiné les signes qui nous font connoître le cas 
en question. 

Diagnostic. 

Il est fondé sur les effets qui ont lieu pendant 
la grossesse , mais sur-tout sur les signes sensibles 
qui se tirent du toucher. Pendant tout le temps 
de la grossesse , on ne peut que soupçonner la 
chose. En parlant de la superfécation , nous avons 
donné les signes qui pouvoient faire connokre que 
la femme étoit grosse de deux ou trois enfans. Ces 
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signes ne sont sensibles que dans les cinq demîerf 

mois : vers le quatrième , le ventre se tuméfie ex- 
traordinairement , les manunellets se gonflent et se 
durcissent beaucoup -, dans le septième ou btiiti^me, 
le ventre est comme partagé en deux tumeurs sé- 
parées par une légère dépression. Les incommodités 
de la grossesse , comme les dégoûts , les vomisse- 
mens » les œdèmes , les aâîsctions de la téte , etc. » 
sont plus considérables que dans la grossesse simple. 
Tels sont les signes qui ont lieu pendant la gros- . 
sesse. L'un d'eux ne signifie rieni tous ensemble 
ne donnent que des indications : mais la fenim* 
sent en même temps deux mouvemens distincts et 
fort diâerens i un de l'autre , ce qui ne signi&e pas 
plus ; car un seul enfant peut en même temps re- 
muer la tête et alonger les pieds comme par sac- 
cade. On ne peut donc , pendant la grossesse ^ éta- 
blir un diagnostic certain. 

Pendant raccoiichement , d'autres signes se font 
appercevoir. L'oriiice de la matrice se dilate diffi- 
cilement y ce qui rend le travail long et laborieux ; 
les eaux ne se forment pas , ou du moins presque 
pas y ce qui vient de ce que Tun des eniàns ayant 
fait la culbute dans ce temps , et ayant adapté sa 
tête à l'orifice de la matrice , il arrive que son 
firère le presse » et empêche que la matrice ne le 
fesse remonter pendant sa contraction porr pousser 
les eaux à i'onfice. Si le premier enfant qui sort 

vlenc 
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vient mort y il nous.dofme à présumer la présence 
d'un deuxième enfant dans la matrice ; car il n'est 

pas à présumer q^ue cet eafùnt vient de mourir sur- 
le<hamp» puisque» la veille, la mère a senti des 
mouveméns marqués : ces mbuvemens viennent donc 
d'un autre enfant. Pour s'en assurer, on porte la 
main t)ien huilée dans la matrice, en suivant le 

• • • " 

cordon ombilical Je Fenfant ^éja sorti : il est alors 
^rc aisé de comiuîtte s il y a un ou plusieurs autres 
enlans. Dans ce cas , on ne procède pas à la déli- 
vrance ue la mère, mais bien à l'accouchement de 
1 enFaut qui reste dans l uctrus. On commence donc 
à lier d'une double ligatufe le cordon ombilical 
soick , aiiu de se débarrasser de Tenirant^ 

Prognostic. 

L'accouchement de plusieurs enfans , quoique na* 
turel , ei^t long et laborieux y les parties ont àé)% 
souôèrt par la sortie du premier enfant , elles 
vont encore être en proie à de nouvelles douleurs: 
celb. est iicheux, sur-tout quand la femme n'est ' 
pas forte. Il est d'ailleurs d'expérience qu'une femme 
qui accouche de deux ou trois enfans , les perd assex 
communément tous , ou bien il en périt un ou 
deux. Il est fort rare de voir les jumeaux devenir 
vieux* 

• • • 
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Curadonm t ' ' 

Le premier enfant vient libremenr, et mêm»' 
assez prouipcement , tandis que le deuxième resté 
dans la matrice i d'autrefois il le suit. Dansie premier* 
cas , la matrice revenant au bout de vingt- quatr^ " 
heures sur elle-même » recommence un nouveau 
travail pour chasser renfiuit ^ et le chasse en efièt t 
br les anciens ne considérant que la marche de \ik 
nature , di&oieat ; U Ëiut , quand le prefmier en- 
» fant est venu » attendre que l'autre viëmie, ci» 
w qui se fera au bout de vingt-quatre heures quô 
f» la matrice se déchargera du fardeau qui 1 mcomr 
M* mode ». Le précepte ne vaut absolument rien*: 
au bout de C9 temps l'oriiice se sera totalement 
resserré} il faudra^ vu\ nouveau travail > qui sera beau^ 
coup plus laborieux que le premier. Mauriceau^ 
voulant le corriger , Ta rendu plus mauvais. Il con- 
seille de percer la poche immédiatement après la 
sortie du premier enfant , de faire couler les eaux ^ 
et d'attendre d'ailleurs que l'eatant revienne, pour 
terminer l'accouchement. Cette ndanoeuvrè est abso* 
ment condamnable y car l'enfant restant dans la 
• matrice après la rupture des membranes , l'accou- 
chement se fera à sec , et sera fort laborieux. 
Lamotte s'en est si mal trouvé trois ou quatre fois, 
qu'il le défend absolument. La méthode des an- 
ciens seroit encore à préférer: car, attendre pour 
• ♦ 
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ntteadre, il vaut mieux , que l'enfanc sorte avec 
les eauxque sans les eaux \ mais , quoique moins 
mauvaise , eDe e&c à re>ecer. Voici ce que je croif 
qu'on doit pratiquer. ^ 
' Immédiatement apris avoir reconnu Texisteact 
d'un deuxième enfant , la main tcant encore dans 
h, matrice , on ne doit jamais s'épurter de ce ptë- 
cepte. Il faut sur-le-champ déchirer , rompre les, 
membranes avec l'ongle , checcher le^ pieds de l'en-» 
, et l'amener ^ar ces parties , ayant anentioa 
de lui donner une bonne situation. Il n'y a qu'un 
cas où on peut s'écarter de ce précepte , c'est, quand 
l'enfant suit immédiatement le premier » et qu'il 
adajjte sa téte an couronnement ; et encore , si elle 
étoit simplement adaptée sai>s être engagée^ ej^ qu'elles 
]>ûc être repoùssée , Je plus certain idorç est de re- 
fouler la téte dans la matrice , de porter la mai a 
dans l'intérieur de ce viscère » pour chercher le^ 
pieds et amener l'enfant par ces parties. Nous disons 
que c'est le plus certain , parce qiie , quoique la 
tête soit bien placée , le travail peut être long , dif- 
ficile et laborieinc, attendu ique. celui qui vient de 
se £iire a déjà beaucoup fatigué la Femme. 

Mais la tête est trop engagée pour qu'on la puisse 
teFouler', Tenfant est fort descendu s il £iut alors 
le laisser venir. On soutient les forces de la malade, 
ôn favorise la sortie de l'enfant par tous les moyens 
ftônnus , enHn on se comporte çomme dans le tra* 
vail ordinaire. Xa 
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Si» lùaigré ces seconn , l'enfant tarde trop à 
venir , que la tête se soit arrêtée, non parce qu*ette 
est trop grosse ou mal placée , mais parce qu'elle 
n'est pas poussée, qu'il n'y a plus de douleurs» 
faute de contraction , et par 1 épuisement de la 
mère» il faut avoir alors recours au forceps de Palfio^ 
en mieux » à celui qui a été corrigé par M. Levret. 
On est obligé de tirer l'enfant , puisqu'il n'est pjs 
poussé » sans quoi il périroit plutôt que d avancer 
d\uie ligné : il est passif dans cette opératioit; i^ 
ne s'aide en rien : il faut donc tout faire. Nous 
donnerons la manière de se servir de cet instrument^ 
•n traitant de Tenclavement de la téte de Tenfânt. 

U est un autre accouchement qu'on pourroit re- 
garder à la rigueur comme na^turel : c'est celui ou * 
' l'enfant vient par les fesses , ployé en deux ; mais il 
est plus vraisemblable de le laisser venir dans cette 
rituation : les funestes acdidens qui raccompagnent 
doivent le faire ranger parmi les accouchement 
çonue nature. . * 

AeticlbIL 
De taccouchement contre nature en géniroL 

On appelle accouchement contre nature celui qui 
Ae peut se terminer sans le secours de l'art » sans le* 
quel l'enfant ne pourroit venir au monde , périroit ^ 
e; coûteroic la vie à S4 mère« 
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• Cet accouchement di§ere à raison des causes qui 
le produisent ; ces causes dépendent^ ou de l'eafant, 
ou de la mire , ou de iàm deux j cette distinction 
nous présente donc trois sones d'accoudiemeos 
Contre nature. Celui qui rêcojjLnplt pour cause 
quelque obstacle de la part de 1 enKint i celui 
qui dépend de quelque vice dç contbjrmatioû de 
part de la mère j 3*. celui où se rencontrent, et les 
obstacles de l'enfiint, et les vices Je la mère. Nous 
traiterons seulement des deux premiers: il^etafort 
aisé de déterminer le trobième en combinant co 
que nous aurons dit sur les précédens, . 

Les signes qui nous annoncent que l'accouché- 
ment sera contre nature font ceuT-<i 1er 3pu- 
leurs de l'enfiintement .sont plus frJquentes , plus 
vives et plus fatigantes que dans raccoûcbémênt 
naturel Dantces dernières, ies douleurs ont quelque 
chose qui satisfait ies femmes; elle sentent que 
le tfavait avancé j. dans intervalle de^ douleucs , 
elles ne kentent absolument rien , elles sont gaies. 
t>ans celui contrç nature , les douleurs rebutent la 
femme ; après qu eUes sbiit passées , elle éprouva 
encore un maf^aise , îme situation peu aist'e , une 
sensation doiorifique i riçn n'avance i. les eaux se 
forment letftèmént î la poiche quVHes fon/àt irré- 
guliëre , point arrondie ; la femme tombe dans l'ab- 
battement , perd courage , refuse de faire valoir ses 
douleurs. Dans les accouchemem naturels > les dcnt^ 

* X3 
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leiiïs pfèflneàt'àùxVreîns» se jpbrtè^^ le nom- 
bril, passëne aux pâmes* génitales et vont se perdre 

au podex: Dans celui contre nature , les douleurs 
prennent bien dans les. reins 4 mais eU^ se peiden$ 
iu noitibrà /'èt^non'dans la jTiatrice, parce quelle^ 
n'ont 'pa« assez' de force pour, dilater i orifice diç 
ce viscère ; ét tous les .autres acçidens qui laccom?* 
pagiieAt d ordinaire làccouchement, cpmme fièvre.^ 
chaleur augmentée , rougeur de yisa^e, jEitC sont 
pUttéi aif.'plus luût degrés Ces sign<^ Ipnt fbcc éq^ 
vèqtïéi?'*: les signes sensibles jettent plus de jour , 
et ;ious font connbître d'une manière ^ùre auelle 

est '^partie de Tentant qui se présente : et ces dgné$ 

-r; h «cl ; -;xii-v' ^-'^ ^ • • . ^ 
se. tirent du touchée r r 

j> > -» - >''*/• ' 

Gomniè dans l'açcoucliemçnt naturel on touche 
deux rois, 10. pendant *une douleur ^ PQ^r reconr 
lidftfe^ila pocKè des eaux est régulièrement formée , 
sî- elle n'est pas arrondie et con>me étrançléç^ 
dans' rrntervaUé de deux douleurs, pour voir 
quelle est la partie qui se présente, rarement oa 
'acquiert ces connoissaoces , undis qu,e. l^s men>- 
branes s\ibsistent encore dans lauf entier : mais d^ 
qu eues sont ouvertes , on s assure aisément de 1^ 
position de l'enfant. Ceci regarde p|tt5 P^f^S"^^ 
de$ àccQuchemens que. le^ général : no^s jen traiter. 
.*om ailleurs.. , l. . . . ... ' 
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JAccanismc de l'accouchement» Zvj 
• ' . • ■ - • 

Causes. 

.La caiise prochaine ^ immédiate est un ops« 

facle, une difficulté inrinçible que trouve l'enfant 
à sortir du pia de la mère. Ijcs causes éloignées 
qui produisent ces obstacles soQt de tfois sofces:, 
^Ues se tirent, ou de la nièrc , pu de TcaUnt , ou 
de tous deux a la fois. 

^ La mère peut mettre obstacle à l'accouchement 
de trois façons , i". parce qu'il y aura vice de con- 
formation , soit.dans les parties dores, soit d^ les 
parties molles; a®, parce que la matrice est mal 
située^ S"", parce quelle esc actueUement a,,ttaquée 
de quelques maladies. 

1**. Les vices de conformation ont lieu dans le 
bassia seulement , ou dans les parues moUes, ou 
dans toutes les deux : nous les connoissons. C'est , 
de la part des parties dures, le peu de capa^-'ité .du 
grand et du petit bassin , laplatissement de 1 os, 
sacrum , le rapprochement des tubërositifs des^jos 
ischions, la longueur de la symphyse du pubis, le, 
rjapprôchement des deux branches -.osseusçs qui 
forment farcadé. L'ouverture inférieure du petit 
bassia peut être tellement étroite, que l ^c^ouche- 
ment par les voies ordinaires soit to|it-a-fiiit im- 
possible : pour lors il n'y a pas d'autre moyeQ 
<^ue d'avoic recours à l'opération césarienne. 
IJbs' vices de confoxmadon des parties moUeâ 

X4 
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sont les cicatrices, les briiies, la callosité da vagin, 
l'existence de l'hymen , l infl^anatioa de ces par^^ 
lies, leur cohésion presqu'encière ^ etc. 

La matrice est mal située lorsquelle est oblique, 
jet elle Test quand «on axe ne rérond pas à 
celui du petit bassin, ihais qu'il 'e^t \ inçUné d'un* 
côté ou de f autre. Cette obliquit J se fait en devant* 
OÙ en arrière, A droite ou à gauciie* Dew enter est le 
]>remier qur l'ait observé.e , et qui par là > rendu 
1 arc des accouchement^ beaucoup plus certain qu'il 
n'étoit avant lui. . ' . 

3^ Les vices qui' attaquent la mère Iprs de Tac- 
couchemeht et qui le rendent contre nature, sont 
les pertes ; les convulsions les hernies , U des* 
tente de matrice, Texistenjce d*une' pierre -dans Iz 
vessie, etc. ** ' . ' 

L'enfant peut aussi , fermer obstacle de troii' 

façons , ou parce qu'il sera trop gros , parce qu'il 
se présentera mal , ou enfin parce qu'il sera mons* 
thiéu*,' ■ ' ' 

i**. Parce qu il sera trop gros en tout ou en partie : 
en tout, quand c'est un enfant fort et vigoureux » 
forgé j\ir un père robuste et grand , et que le petit' 
bassin de la mcre a peu d'amplitude -, l'enfant est? 
trop gros en partie quand le ventre est hydropique, 
U tête hydrocéptidè , la pôitrine trop large. 

2?, L'enfnnt se présente ina) toutes les foi^ quil* 

«'adapté pas 41VHi$ce sa bête et les ti^èds danit é^i 



Mécanisme de faccouchemenu 3fl9. 
bonne position, c'est-à-dire, quand il n'adapte. 
^SLi le .vertex m^me à roriiice de la matrice p ioc*». 
ppiut appuyé sur le pubis de 1^ nière» U£ace tovnié»^ 
vers le sacrum ; ain^i, s'il présente la téte pat^ 
rorei|l|e » le yi^gfi le meocoo , iocdpiit , etc. » 
feniant eic lAal ritu^ Il ea e^t de même quand U Ml 
présente tran^vçrsi^J^mqnt , soit parle dos, le ventre, 
le ç6%i, les b^cbes^ le^ £ssses , le ^ou.» le|piMib^ 
U bras , les mains / un pied seulement , etc. , 

S*". L'enfant es; morutrueip; d,ç ,^roif fajops, ou 
parce qu'il a def pasties de, mqtsvi»^ oii paisce -qu'il 
èn a de trop , ou parce que ce^ mêmes partiel 
sont d'une conformation vicieuse. La soustr^tioi^ 
des parties ne ferme pas d'obstacle à TaccpucblH 
•nient ; au contraire, elle le favorise : comme ^ pac 
exemple , lorsque l eobuit n'a qu'une jambe, qu'un 
bras, qu'il est acéphale, eue L'addition des par- 
ties gêne et forme obstacle i alors il faut beau- 
coup de patience ec jd'jsdresse de la part de i'accoi»^ 
çhetir , de constance et, de fecce de la part de li| 
^mme : or l'enfant peut avoir trois bras, trois 
j^mbe^, dejw. tétçs, etc. , .Ott,;^ta deux. eiiÉMif 
peuvent être coUës ensemblé par U ftont^ ou pa^ 
l^es^ernunx, ou par le ventre;, r^f^cpHçhepigç^.ejf 
alors des plus terribles, La inon;KruQ^ité pa^.^riof 
de çonformation dans les parties a liei? lofsqne 
l'enfatit ressepi^le à ui^ anfipaji quelçoaque ,^com)^ 
à Wt^atj'eip. Malfir^. ce' m'eno^j^ #iit W; 
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teurs , et ce que rapporte \ iardel, la chose me parôk 
peu* croyable; mais y en supposant la vérité de ceif 
fftbles , raccc9dchem*etit de pareils monstres n auroie^ 
hea de diiiicile > il seroit au contraire plus aisé 
paVce qué les'museaûï fraieroieilt et prépareroienC 
fi' Vôife au resté du corpsl " ' ^ 
* 3*^. Ënfin r^ccouchemefit contre nature , qui dé-' 
pend' de fat' mèiv de l'enfant,' x lieu loisqû'if se 
rencontre des obstacles des deux côtés : par exem- 
àïè/qtiand la AiitriCé étant oblique, l'enfiuit se 
preseilte lAal , quand la femmè est attaquée é'unp 
fette de sang , et? que l'enfant est trop gros , quand^ 
/iftièfè est agitéè'' de çpnvulsîons ,',êt que len&nc 
est mdhsntieûx'S 'àès èôm|>inàisbiis^peuvent se trou- 
ter à l'inHiii.- - - ■ 



""'Tout accouchement contre nature, de la parf 
de Tenfant ; * n'est ^èn général pâs dangereux. S{ 
rtnfiirtt vit encore , que l'accoucheur soit appelé 
à temps, et que les eaux coulent encore, on la 
îtetiiae 'en M?'3u^^c{uâtrè mlhùtè* î'ét , considérifi 
dé ce 'côté, il* seroit plutôt heureux que fâcheux, 
n n'en eit pas ds'niâne'ri les eâux sopt écoulée* 
3épuiVIbng-temp$ , si faccbutheur est' appelé fawl» 
^ Xaècôuchement contre nature, dépendant de laî 
inèire,^^est en général plus fôpheux que le précé-. 
dent 5 celui ^ui reconnoît pour cause des obstacles 
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de \i part Je la mère et de renLuu, est encore 
pfais dangereux en général, et uK>ins à craindre par 
rapport à M -'même que par rapport aux «utte^ 

fâcheuses dont il est ordiuaircincnc accompagné. 

cet accouchement , les femmes gagnèht par 
la célérité avec laquelle il se fait ; mais elks per-^ 
dent par les accidtns qui suivent : encore les ac-» 
tident ^pendeflt plutôt de U manière brusque àoitA 
M; cermtfie f âcorachement , <^ dû retard -^ifoit 
iAet*à le Faire : la preuve eo est que , quafid ori 
racoiiiioilt d'àbpfd Tobstacle, ét que, sans S'*amuseil^ 
t>n 'termine promptÊfment 1V)pération , les suites 
fi'ont rien de« iacheux. Les accidem qui suivent 
«fi«accûucbeméni contra nature •qaV>h ëerinihë mA 
Ibot en grand nombre, tant pour la mère que ^>our 
Hmhxiu Nops- ies verrons par la suite, et nous 
/btmeiMs.lir'itKiyim^d'y re«iédiert : 

'<^>']3aM totit«accducliirment ctftt#éf'hature, j^nccbu^ 
c&éur doit apporter beaucoup plus de soins , dé 
préctBtxDOs céléMé '<fiie âatfff lèi autres t ^ 
fericalun jnaxifmmrài ntorâ; t^éêî le reta^ ^ 
fak le fiuf 'grand dangên Cest alors qu'il doit 
flioattmr sûaîaitoir^tsdii tadustMi^Hit qd it doil; uset 
tfe sa force , dé «Miaflresse^ et côhserver téitteA 
présence d'esprit. ^ ' 

si H JËtqt .qjX^^uàtÊÊÊOOKk «p•r^'bieIi^etalm^lei^ b 
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uzms; des oifMfihs^ qui s'oppoieat k VêCMucht^. 
ifkmt , et il ëcaUira d'une maniéré sûre son diag- 

iiostic : car, 4 il ignqrç h cau$e qui rend Taccou- 
çbemeiic cQatre «juuace , oominrid h décqpni^era- 
^il > Si donc il est pré^nt ih le commeocemenr 
de 1 opération , et qu'en touciuot la l^mme. danl 
L'i^^aU^ dp dew.d^uletics., il se. soit app«ifilri^ 
l'eafàot ne prë$ei>ce pas la téte, il £tiit que, sir 
l'iieiire et i^fis bal^çr » U roos^p^ 1^ (tt^mhcaojSS 
IN»ii| .<!^i]}r«r de^ fiutie qui te pc^t« à roâr 
ficie, Si , au cootraire , il n'est appelé que longr 
temps .après la ru{>iui:p .4^ ineiBfe»ipès, qu^ latr' 
couffamient lui f^a^mfi d^agerePK ^* il 'ftut qtf il 
examine l'ëtat de U malade , qu'il . observe si elle a 
de^ igaçes^ s^giy^ûf^ pouc ^sQMl;enij: le travail» d: 
t^ son*, pfogaostic en,- ooàséqiience demnir 
les penonnes présentes : car si le pouls est petit , 
concentré , le visage pâle et défait , les yeux mornes 
et éteints» la voix "languissante , les extrémités 
froides , qu'il survienne des foiblesses et des lipo- 
thynue«« il ;^^t. ^ f>résun\^, qpe U temme périca 
djml'iiçcoiichMiqf)t^;L'acc<M doocmétûf 
le^ a^sistans du danger imiriinent où se trouve 
la feipiue » avaxijc de meuro 4 l'ouvrage , afii| 

qp^Toik ne lui .kn{^^ hb-ipùak':â^'hi lÊimjm 

çeUp,4f l'enfant , qu'on puisfio fairç -udministcèr 
les sacremens. - .1 ..^ 
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lênum mpm sota %r. DVfcborS â h (aife 
iomre à pUt , ou pcjesqu à plac , même quelquefois 
les reins plus élevée que les épaules » selon le cas i 
ie lit doit être plus haut qua l'ordinaire, pourquoi 
puisse travailler plus commodément. Les personnes 
ibxtcs on fobiisces sont' près de k femme pôurla, 
soutenir, suivant le besoin. 11 lui recommande de 
Ae pas retenir sa respiration , de ne pas contractet 
les nmsdes du bas-ventre, en un mot, de bien &irè 
valoir ses douleurs. 

Avant d\>pérer , f «cconchenr trempe sa main dans 
llittik ; il Tt^tpx <]«ie dans îimeff aile des doideun } 
et ^ pendant la douleur ^ il soutient seulement la 
fpartse , «pi'il rédok, pour que la contraction de là 
matrice ne rengage pas de nouveau. La douleur 
passée , il recommence à travailler > et l'eniant ^ 
^ «se ibis amené dans k bonne position , il agira» 
conjointement avec la lemme^ avec beaucoup de 
force et de vigueur. 

Or qod est le bot que dôit se proposât un aé^ * 
coucheur dans tous les accouchemens contre naturel 
jcdut de chercher les pieds de ienfant dans quel^ 
que coHi qu'ils soient fixés , et de f amener pat 
cette partie. Il ne doit donc pas suivre le précepte 
que nous a laissé Hippocrate , dont nous avons 
fcit voir toute la fausseté et le danger. On sentrea 
par k suite toute l'impossibilité qu'on éprouveroît 
à VQulpir amener 1^ tête de Ten&nt à l'orifice , 
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iju^iul il préseoce toute autre partie : d'ailleurs, 
quand on le poiirroit^ elle n'y resteroit certaine-^ 
ment pas. 

La règle est doaç d'amener par les pieds l'enfant 
m^l situé. Cette méthode a été autrefois connuo 
par Paul Eginere , qui lui-même nous denne le 
précepte. Arétée de Cappadoce et Army l'ont aussi 
connue; mais elle aroit été oubliée jusqu'à Mauh- 
ceau , qui Ta tait revivre. Les anciens avoicnt encore 
des préceptes plus meurtriers. Quand l'enfant avoir 
la tête trop grosse , ib louvroient; quand il pré- 
sentoit un bras , ils l'arrachoient ; s'il présentoit le 
cocps, ils l'arrachoient par morceaux avec des 
crochets. Nous n'employons plus ces instrumens 
meurtriers que dans je ,cas ou l'enlant ou la mère 
sont certainement morts. Le forceps est pres- 
que seul en usage aujourd'hui. Si , dans raccoti-» 
cl^emenfr contre nature , le volume des matières 
ttercorales gêne trop , il Êiut donner un lavement; 
pourvu que la femme ne soit pas en danger de 
|>érir , et qu'on ait du temps à soi ; si la vessie 
est pleine , on lait uriner la femme : ce viscère 
pourroit très-bien se crever dans le travail. 

On a soin de préparer tout ce qui peut être né- 
cessaire pendant et après raccouchement , au cas 
que le péril, ne fut pas imminent : mais si le danger 
étoit pressant » l'accoucheur doit aller au lait sur- 
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le-champ, et laisser le soin d'apprêter toutes 
^oscs aux femmes qui sont présentes». z . - 

S E C T l"o N P R E M X È R E. 

De r accouchement contre nature produit par les 
obstacles qu'oppose Venfant. 

Uen£mt forme obstacle, avons-nous .dit, l^ par 
tes mauvaises situations , 29. par sa grosssenr totale^ 
jOu particulière, 3°. par sa monstruosité. 
• L'enfant est mal situé toutes les fois qu'il présenté 
à l'orifice une autre partie que la tête : or 
mauvaises position^ peuvent se réduire à certaines 
classes rdativement aux parties qui se présentent^ ec 
ii la manière de terminer raccouchement > nous di^ 
.viserons donc cette iSection eu plusieurs nombres. 
J>ans le premier, nous examinerons ce quil €on«> . 
vient de pratiquer dans la situation transversale de 
lenfant, soit quil présente la poitrine, le ventre» 
le cou, le côté, ou*le dos dans le deuxième, nout 
verrons comment il faut se compgrter quand l en- 
iànt présente les fesses , les hanches et les épaules ^ 
.dUns le troisième , ce qu'il faut faire quand l'enf^np 
présente le cou , soit en devant , $oit en arrière ^ d^ 
j'un ou de l'autre côté -y dans le quatrième , comj 

• jnent on doit terminer le terrible accouchement d^m^ 

• Jequel l'enfant présente lajnain, le coude, ou aiêni^ 
le bras tout entier, enfin» dans le nQpijbure suiv^j:^ 
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ndus examinerons les mauvaises positioùs de la tète, 
won endavemeot, sa séparation éà tronc , et les diP> 

fifrens obstacles (qu'apporte le cordon ouibilical à 
raccoucbemenc 

N II M É. a O P k £ M I £ R. 

SitiuUion transt^rseUe, imns laquelle tef^antjnif^M 

la poitrine^ U ventre , le dos et le. côté» 

Dans cette position » ieaiant présente le tronc à 
iVxîfioe de la matrice» de fflaniëreiiiie les pieds en. 
sont plus ou moins éloignés ; cette diô^rence chtinge 
i>eaiia>ttp Taccoucbement. U. peut encore se iaird 
que, dans oecte positibn , les pMs ét fen&at ^ ftinJi ', 
que les cuisses , fléchissent sur le ventre , ou Soient 
nuncnécB sur le dos^ ou bien qM» fonnant un ^tàû 
circolâire aiwc I9 tmic » les pieds littent jcfkidtt In 
téce, et que tout le corps fasse une espèce d'ovale. ' 

* Diagnostic.^ 

Les signtes par lèsqueb 6ù cdnnott que 16 tirohc 
te présente à Torifice sont fort équivoquès. Ce sdhk 
de petites douleurs qui n'annoncent rien > la poche 
ides eaut est oUongne» OT&le» les eiuk coulent ftu:* 
tivement : cet écoulement se fait de bonne heure, 
tt dure autant que la mauvaise situation. La rupture 
"dès metùbranel et le toucher sont les seuls sign^ 
sensibles sur lesquels on peut éublir le diagnostic. 

Prognastict 
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. Prognosdc. 

La position transvenale esc fâcheuse } i'^pîne se 
bouve ployée en deux , la moelle épinière soiift^ 
singuliiremeut ; quant à k curabOiu , (Ole esc iâcUe. 

Owation* 

Elle consiste, comme nous l'avons Jcja dit, à 
aUer chercher les piedi de rcai;iut , à les amenée 
à l'orifice , et à terminas l'accouchetnenc par cet 
parties. 

Posiùon de la poitrine. 

L'enliat qui présente la poitrine i l'orifice de ta 
iiiatrice périt Te fiure de façon que les jambes étant 
ficchies, les pieds soient ramenés vers le ventre, ou 
bien de %on que les cuisses et les jambes se con- 
tinuant avec le tronc, soient renversées sur le dos 
et forment l'ovaL' ; les pieds s'appliquent i la partie 
postérieure de la téte : cette double positon nous 
fournit deux façons difiUrentes d'opérer. • 

Diagnostic. 

Avant la rupture des membranes il est fort obs- 
cur i la pociie des eavx est ovale, à la yërité, au 
lieu d*être ronde. Cette figure nous Iv.ic connoître 
que 1 enFaat est pLcé en travers i mais on ne peut pai 
déterminer si c'est la poitrine , le dos, le ventre , etc. 
Tome I. * Y 
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^ui se prc-ientent. Il £iut, sans hésiter, ouvrir les 
membranes avec une épingle cachée entre le pouce 
et Tindex: les membranes. ouvertes» en promenant 
le doigt , on sent le sternum, les clavicules , la ^orge, 
les côtes , le scrohlculum cordis, et quelquefois 1© 
tordon ombilical: le diagnostic n'a alor^rien d'é- 
quiv(jque. 

DiagnostiCm 

Cette situation n'est pas commune ; plus souvent 
ienfant présente le dos , parce que la tête tombant 
la première dans la culbute , elle entraîne le reste 
du corps , et le corps vient comme de lui-même 
se présenter à l'orifice. 
. . Cetteposition est Ëtcheuse. L'enfantne peutpas 
venir au monde dans cette position ; 7.^. le cordon 
ombilical est comprimé entre le corps de l'enianc 
^t les parois de la matrice: il est à craindre que la 
circulation ne s'intercepte ; 3^ Fépine dorsale est 
pUce en deux , et la moelle épinière peut être lésée 
an point que l'enfant en perde la vie \ 4^ s'il ré-> 
chappe , l'épine reste long-temps (bible , et l'enfant 
ne peut marcher. Quant à k curabihté , il est facile 
de terminer cet accouchement » si les eaux vietuient 
de si'ëconler , parce que l'accoucheur travaille avec 
aisance. Il n'en est pas de même , si elles sont écou- 
lées depuis huit» dix ou douze heures: les parties 
sont sèches } la mâitrice est revenue sur eUe-mémt 
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tt presse l'en&nt de façon à empêcher l'introdue- 

tion de la main ; elle forme autour de son corps une 
espèce de sphéroïde qui l'embrasse exaccemenc 

Cùration. 

L'accoucheur commence à observer les règles gé<* 
nërales que nous avons exposées ci-dessus ,Â:'est-à- 

dire qu'il examine Yétzt de U malade et le cas donc 
il esc quescion. Ainsi, s'il prévoie que le cravail soit 
long, il se met à son aise, ménage ses forces, sou- 
- tient celles de la femme par uii bouillon , la place 
comme il convient » couchée en travers sur le bord 
d*un lit presquli plat , les cuisses élevées et écartées , 
les genoux très-fermemeac âxés par deux personnes 
robustes. Si l'accoucheur travaille immédiatement 
après la rupture des membranes , l'opération sera 
aisée , et la plupart de ces précautions inutiles : il 
ne travaillera que dans l'intervalle des douleurs , et 
recommandera à la femme de ne les pas faire valoir. 
Les règles générales observées , il examine les cas 
particuliers : or nous les avons observés des deux ma- 
nières : 1°. quand l'enfant présente la poitrine, ses 
pieds ramenés contre son ventre ^ 2^. lorsque les cuis- 
ses et les jambes sont renversées sur son dos , et que 
ses pieds vont s'appliquer à l'occiput pour former 
l'ovale. Cetce-demière sicuacion esc la plus commune, 
et, sur vingt enfans qui présentent la poitrine, il y 
en a quinz.e qui sont situés de cette façon. 
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I Premier cas. 

L'accoucheur, assis ou bien agenouillé, porte la 

main droite graissée dans le vagin. Si la tête de 
Itenfanc m à droite , il la glisse sur k poitrine en 

• l'introd^iisant dans Torifice ^ il repousse cette partie, 
en tournant au fend de la matdce pour amener la 
ventre à l'orifice. Alors il revient sur les reins» gagne 
les cuisses , cherche les genoux et les amène à To* 
rifice; ensuite il refoule un peu les cuisses en re» 
poussant les genoux , non pas directement en haut » 
mais en faisant fléchir les ciiisses pour dégager les 
|ambes et (aire descendre les pieds dans le vagin » 
puis il tire l'enfant dans cette situation jusqu'aux 
nanches : mais comme il se trouve ployé à contre- 
sens , c'est-à-<lire, vers le pubis de la mère » il faut , « 
en achevant de tirer , le retourner comme nous l'a- 
vons prescrit en traitant de Taccouchement par les 

. pieds , et achever comme nous avons dit en ce lieu. 
La femme doit coopérer avec l'accoucheur à se 
délivrer,. dès que les* pieds sont descendus dans le 
vagin : auparavant elle abrégeoit le travail en ne 
faisane pas valoir ses «Couleurs , crainte de rendre 
la situation de l'enfant plus fâcheuse } mais l'en- 
fant une fois bien placé, il n'en est plus de même: 
il faut qu elle rassemble tout ce qui lui reste de 
forces pour pousser. Dans Ce premier temps , Tac- 
coucheur ne travailloit que dans l'intervalle des 



Digitized by Google 



Mécanisme de V accouchement. 341 

douleurs ; dans le deuxième , il agit pendaat|la dou- 
leur , au contraire , et se repose dans les inter- 
valles. Ces préceptes doivent avoir lieu dans tous 
les accouchemens contre nature. 

Si , quand on a amenë les genoux à rorifîce , 
on ne.pouvoit les refouler pour dégager et amener 
les jambes , il ne faut pas s'obstiner, on casseroitle 
fémur. On doit alors laisser venir Tentant, les jambes 
ployées sous les cuisses : il descendra très-bien dans 
cette situation ; on passera les deux index en cro- 
chet sous les plis des jarrets, et on le tirera jusqu'aux * 
hanches. 11 n est pas besoin de rappeler que l'enfant 
une fois bien placé , on se sert d'un petit linge sec 
pour saisir les pieds et les jambes. 

Second cas. ' 

L'enfant , en présentant la. poitrine, forme ua 
ovale parfait; les pieds sont appuyés sur le derrière « 
de sa tête , et par conséquent fort cloii^nés de 
Vohfice. Il est aisé de voir que la manœuvre dans 
ce cas doit être plus difficile , puisque la main 
droite doit aller ch^relier les pieds beaucoup 
plus loin que dans le cas précédent. Je ne con- 
seille pas de suivre la méthode adoptée en général 
par les accoucheurs dans ce cas. Elle consiste à 
refouler tout doucement la téte et la poitrine vers 
le fend de la matrice , jusqu'à ce que le ventre , 
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devant Torifice : cette manœuvre est longaè et 

difficile. Je crois qu'il finit porter la main gauche > 
bien huilée dans la matrice, si la tcie est à droite», 
ou, si elle est à gauche, la main droite vers le 
fond de la matrice , en la glissant entre le sacrum 
de la mère et le corps de Teofant» à peu près, 
sur rhypocondre. On passe la main sous le pre- 
mier pied ; et glissant toujours vers le fond , sans 
s'y arrêter , on va chercher le second pied , qui 
est plus éloigné; on les saisis alors tous les deux» 
on retire à soi , en ramenant la main par le 
même chemin , et on lui fait décrire une por- 
tion du cercle du haut en bas, et de derrière en 
devant. Pendant ce temps-là , on appuie de la 
paume de la main sur la poitrine , à laquelle on fait 
faire un mouvement contraire ; c'est-à-dire qu'on 
lui fait parcourir un quart de cercle du bas en haut, 
et de devant en arrière : de sorte que le total de 
l'enfant fait à peu près une demi-rotadon sem- 
blable à celle que (èroit une roue sur son axe. 
Les pieds amenés à l'orifice de la niarnce, j'achève 
l'accouchement à l'ordinaire , ayant att^tion de 
retourner l'enfant , s'il a la face en devant. Telle 
est la méthode que je mets en pratique pour ter- 
miner ces accouchemens , et tels en sont les mou- 
vemens, beaucoup plus £^ciles à concevoir en les 
voyant pratiquer , que quand ils $oa,t dcx vits sur k 
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PodUfM dm ventre. 

La deuxième position transvemle est celle dans 

laquelle l'enfant présente le ventre à l'orifice de la 
matrice t elle esc aussi rare que la précédentetu 

Diagnostic. 

On fie peut pas connoicre cette position aTam i# 

sortie des eaux : la poche est bien alongJe eç 
ovaiaire , signe ordinaire de la .position traosvter'r 
salle; mais on ignore quelle est la partie aujustf 
qui se présente quand les membranes soi\t pai* 
pues: il est aisé de s en appercevoir. Pour cet^^iflèCt 
on insinue la main dans le vagin , et le ^îgt 
dans forifice; un palpe , on sent une tumeur lUoUf 
et arrondie » au milieu de laquelle on sent le cordoa 
ombilical : on ne peut le confondre avec la léte , 
parce que cette dernière est dure. Le cordon om* 
bilical tombe aussi ordinai|i:ement dans le yagnou 
Ce dernier signe , il est vrai, n'est pas particulier à 
cette position, car le cordon tombe . de 
quand Tentant présente la poitrine ou le côtéi 
enfin , en promenant le doigt l'oqfice , de 
côté et d'autre , on trouve les parties ^génitales, 
la crête et l'os des îles ou le bord inférieur de Ift . 
poitrine , le scrobicule du cœur , etc. Il reste ac- 
tuellement à savoir si Tenfant est mort ou vivant» 
et de quel càti est placée la téte. On décide de sa 

Y4 
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vie parles battemens des artères ombilicales , ec dd 

la position de la técv^pkrla faneontre des parties 

voisines. 

Cette situation a toujours paru fâcheuse à la 
plupart des accoucheurs. Mauriceau la regardecomme 
telle.- Lamotte dit cependant qu'il a été surpris de 
avec laquelle il a terminé plusieurs fois 
cet accouchement : i\ est efièctivement assez facile , 
si W *eatix se sont écoulées depuis peu , et si Tac- 
€oticKéiir a tin peu d'intelligence et de force. Il n'en 
■e^t pas de même quand les. membranes ^e sont 
comj^es depuis long-temp^ ; car alqrs la matrice 
'létant exactement resserrée sur le corps de l'enfiint, 
tout le péril est de soi; côté à cause de la fprte 
^esi^on de la matrice sur le ventre de l'enfàiat, et 
de la courbure forcée de son épine. S'il en échappe, 
11 se trouve' fpible des reins , et quelquefois attaqué 
léfïme paralysie aux extrémités inférieures , dont il 
hïè -pdùt guérir. Dans cette position , le méconium 
Wrt. Quelques-uns regardant cette évacuation comme 
htti tfgfiè de mort'} mais il^ iie faut pas s'en é(on- 
tïtrid*, ni s'en effrayer: la seule pression qu'éprouve 
le bas-ventre occasionne cet effet. Le çprdçux onv 
-bilical sen^ toujours la boussole qui nous f^jm dér 
cidér de là vie ou de la mort de l'enfant. Si cet 
4tzt diire clej^uis lon^-temps , que le travail paroisse 
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long et laborieux , rac(x>ucbeur doic ondoyer l'en* 
£uic avant toutes choses , pour que les pareils n'aient 

pas à ini faire des rcprocl^es sur sa mort. * 

Curation. 

Nous avons deux cas à examiner : ou l'accoii- 
cbeur doit rompre les membranes lui-même, ou 
les eaux sont écoulées depuis long -temps, et le 
ventre est fortement adapte à Torifice ide la ma- 
trice. Voyons la manière de manœuvrer dans ce( 
deux cas. 

On commence par observer les règles générales ; 
la femme est placée sur le lit de misère » tout au 
bord , de façon que les fesses soient plus élevées 
que la poitrine. Un lui fait prendre un bouillon , 
m verre de vin , ou un œuf Irais. L'accoucheur sf 
place à son aise, et ue travaille que dans le tem^^s * 
des douleurs. 

Pmnitr eau* 

• * »> 

Les eaux viennent de s écouler ; l'accoueliéur , 
sans perdre d^ ;aixps , doit promptemept glisser la 
inain droite sur la poitrine de yeafant , si la tétik 
est du côté droit , ou , si elle est du côté gauche , 
il appuie les doigts écartés sous les aiaseliei » et 20» 
pomsse en haut , ^n tournant cette partie jusqu'à cm 
jgpe les geoouK se troi^v^^ à 1 9;cUicç •* alors il dé;- 
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gage les jambes , comme nous aVotis dit dlss te 
premier cas de la position précédente, et achève 
raccoiicfaemcitt à l'ocdinaire , par les pieds, 

Deventer et Smelie veulent qu'on ramène le côté 
de l'enfant à Torifice de la matrice , au lieu d'aller 
chercher les pieds. Cette pratique est absolument 
condamnable , et doit être abandonnée. IXautres 
auteurs pensent qu'il faut glisser la main huilée sous 
les cuisses, les genoux et les jambes, gagner les 
pieds , et les ramener à l'orifice. Cette pratique ne 
vaut rien i on risque de luxer les articulations ou 
de .rompre les jambes. Mau^ceau a donc mieux 
rencontré en imaginant la méthode ci<-dessus. 

Second cas, 

• • • 

Les membranes se sont rompues de bonne heure, 

les eaux sont écoulées depuis long-temps , les par- 
ties sont à sec : la méthode de Mauriceau est inv- 
praticable dans ce cas. La matrice s'est resserrée 
de manière à ne pas permettre rintroduction de la 
main le long du corps de Tenfant : Wiardel est le 
JtttI qui ait proposé une mancbuyre pour ce cas ; 
mais il n'a pas assez développé son idée : la voici. 
L'accoucheur doit chercher l'endroit le plus facile 
fovx introduire sa main 'huilée , un genou en 
terre i il porte donc sa main en hant ou en bas , 
sebn qu'il trouve plus ou moins de facilité î, il la 
pousse direaemént vers lé fond tie-la matrice » «a 
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passant dessus ou dessous les reins de l'enBinc , sui* 
Tant le cas ; cherche les pieds ^ les saisit et les tire 
à lui , en ramenant sa main par le même chemin , 
et fait faire à l'enfant une demi - rotation « sem- 
blable à celle du deuxième cas de la position pré- 
cédente , ce qu'il fait , en repoussant les cuisses 
dans un sens opposé, svec la paume de la main» 
et le pouce qu'il appuie fortement sur ces parties. 
Par ce moyeu , les pieds sont ramenés à l'orifice de 
la matrice ; l'accoucheur les saisit avec va pêtic 
linge , les tire dans le vagin , pendant que l'enEutfr 
continue à se développer : alors il accouche à l'or- 
dinaire , en peu de temps , en se faisant aider par 
la mère , et en retournant l'enfant pendant une 
douleur. Cette uié^hode est bonoe > celle d'attacher 
des lacs aux pieds de l'enfant ne vaut rien. 

Position d*un côté. 

' La position dans laquelle Tenfiint pcibeate te 

côté n'est pas connue ; qudk{oefbis le cordon sort , 
d:'auo:es fois il ne soit pas. 

Diagnostic. 

Avant la softie des eaux , il n'y a que les signes 
généraux} savoir, les dooleort lentes, qui n'aTanceoc 
rien, la poche des eaux, qui est oblongue , le 
4iul«>aî^ de la femme : ces s^es nom indiquent 
la position en travers , sans déterminer laqneift 
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Après la rupture des membràiies , le diagnostic a'« 

plus rien de bien difficile. En promenant le doigt on 
sent , d'un cùté , le steu^um » de l'être , la coloone 
ëpioière , en haut les fesses, les côtes en bas , le» 
hanches. Au reste , la situation de toutes ces parties 
ipdique où est la tece , et le bauement des artères 
oinbilic^s instruit de la mort ou de la vie do 
r^iùnt. 

Prognostic* 

. La aitiiatîeA n'est pas périlleuse , à moins quelle * 
ne dure trop long-^temps alors elle nuit à la circu- 
kdon \ l'enfant ne peat vmir en cette situation t 
k iinère n'est pas en danger. Les eaux viennent de 
s e'couler ; le travail sera facile : il y aura beaucoup, 
plusde difficulté -, û eUes le sont depuis long*temps. 

Curation. 

Il faut se hiter , le plus qu'il est possible , -et 
mettre en usage les préceptes généraux. Or il y a 
deux cas : ou les pieds sont en devant , on îb sont 
en arrière. S'ils sont en devant , il ne s'agit que de 
les dégager et de les amener à l'orifice , ce qui est fort 
ikcile , et achever l'accouchement à l'ordinaire. S'ils 
aonr. en arrière, l'accauclieur doit passer la main 
fOf l'endroit te plus commode , pour les aUer cher^ 
eiier iet les amener > à l'orifice , en faîsaiit faire la 
demi; rotation au corps d& l'enfant , et le tirer par 

c^^^uties. 
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Position du dos. 

De toutes les positions transversales celle du dos 

est la plus commode. Elle est fort ordinaire , parce 
que l'entant » en hiisant la culbute , a parcouru 
une portion de cercle plus considérable qu'il ne 
devoir; la tête, au lieu de s'arrêter à l'oriHce , a 
entraîné le reste du corps, et le dos est ployé vis^ 
à-vis 1 orifice. 

Diagnostic. 

Avant la rupture des membranes , il n'y a qaé 
les signes gënénux de la situation transversale , sur 

quoi il fiuc observer que la figure oblongue de la 
poche des eaux ne manque jamais i mois après là 
sortie des eaux , il n'est rien de si aisé à connoître: 
en touchant on sem une tumeur dure , ronde et 
parsemée d'osselets : ce sont les vertèbres » les côtes ; 
quelquefois on senties hanches , d autres fois, l'o- 
moplate. 

Prognostic. 

U n'est pas âcheux , sur-tout lorsque les eaux 

viennent de s écouler : i^. parce que l'accouche- 
ment est bientôt terminé » 2?. parce que la cul- 
bute de l'épine , dans cette position , est peu dan- 
gereuse. Cependant , si les membranes sont rompues 
depuis long-temps , que les cuisses soient trop rap- 
prochées dn ventre , et que cette position dure 
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long-temps , la circulation peut être fort gênée dans 
le bas-yeooe de Tentant » qui en souffire. 

Pratique. 

L'accoucheur, sans perdre du temps, glisse lajnain 
huilée sur le dos de lenfant jusqu'aux fesses» appuie 
fortement le ponce sur l'ëpine, et, dans cette attitude, 
il repousse le corps de l'enfant du côté où. esc la tête 
( c'est pour l'ordinaire à la partie inférieure ) , lui 
fait faire la bor.lc , jusqu'à ce qu'il ait anienë les 
£ssses à loriiice. Pour lors , il porte sa main sur 
ia cuisse , gagne un genou , qu'il amené en lut 
£ûsant faire avec la main appliquée à la partie an- 
térieure de la cuisse , un mouvement d'abduction , 
pendant lequel il repousse avec le pouce les Fesses 
dans la matrice , un peu sur le coté opposé par 
lequel vient le genou ; tout cela se fait pendant 
l'intervalle des douleurs. Le premier genou amené 
à l oriiice ^ il va chercher le deuxième , le dégage 
de même et l'amené » puis il dégage les ïambes 
pour faire descendre les pieds dans le vagin \ ce 
qui se iàit en fléchissant un peu les cuisses sur le 
ventre » et il termine l'accouchement à l'ordinaire. 

N^ I L 

Positions dans lesquelles V enfant présente les fesses , 
les hanches y les genoux et les épaules. 

Kous rassemblerons ces positions dans ce numéro^ 
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non que k maiiiire <f opérer soit la même âani 

tous les cas , mais parce qu'on les termine aisément , 
excepté celles où l'enEmt présente 1 épaule : d'ail- 
leurs les signes généraux qui les annoncent sont 
à peu près les mêmes , ce qui semble exiger qu'on 
les range dans unei même classe. 

Position des fessesm 

Cette situation n est nullement rare , on la ren- 
contre souvent dans la pratique : or "l'enfant peut 

présenter une seule tesse ou toutes deux -, il peut 
être seul dans la matrice , ou avec un autre enfant 
qui présente la ttte, et lui les fesses. 

Diagnostic. 

Avant la rupture des membranes » U n'y a aucun 
signe : les eaux forment une poche circulaire , 
large et platte comme dans la position de la tête » 
de sorte qu'il est impossible de présumer le cas* On 
peut, à la vérité , dans l'intervalle des douleurs , sentir 
les plis des fesses , disent quelques auteurs » mais il 
ne faut guère sans flatter. Quand les membranes 
sont crevées , c'est différent > encore peut-on s'y 
tromper : car lorifice serrant exactement les fesses 
au passage , il se fait une rumeur qu'on prendroit 
aisément pour un champignon qui vient à la téte 
des enfâns qui ont été long-temps arrêtés au pas^ 
<age« Cependant l'anus , les parties génitales , les 
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tubérositcs des ischions , le coccyx , les plis des 
fesses y d'aiUetin la sortie du méconium , qui a tou- 
jours tieu à cause de la forte compression qtie souiEré 
le bas-vencre , lèvent le doute. 

Prognostic. 

Cette position n'est pas absolument dangereuse 
pour reniant qiii peut s y tenir un certain temps 
sans cdurir risque de sa vie. La Sortie du méco- 
nium ne doit pas induire à penser qu'il est more: 
on apperçoit une cause évidente de cette évacua- 
tion ; c'est l'attitude? de l'en&nt , qui , gêné , donne 
lieu à la pression des intestins. D'ailleurs ce mé- 
conium est visqueux \ il a une odeur supportable i 
il n'est pas dissous , délaye,- fétide, comme quand 
lenfant est mort. 

Malgré tout' ce que nous venons de dire, si l'en- 
fant restoit trop long-temps dans cette position , 
que la lémme (ùt forte et robuste , que la matrice 
se contractât vivement , la circulation pourrôit être 
gcnëe au point de faire périr Tentant. Ce malheur 
seroit encore plus à craindre , si , plr un vice de 
conformation , le petit bassin de la mère devenoit 
trop étroit. 

Ueniant peut venir au monde dans cette posi- ' 
tion. Il se fera, à la vérité, une forte dilatation 
dans les parties génitales molles» l'accouchement 
peut mâme se faire avec une sorte d'aisance , si 

l'cnitanc 
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reniant est d'une grosseur médiocre , et que , d'un 
autre' côte , le petit bassin soit ample , les parties 
molles^ bien disposées , la iremme vigoureuse. Quand , 
au contraire , l'enfont est trop gros , la mère déli- 
cate y les parties génitales étroites ( et elles le sont 
toujours dans un premier accouchement)» l'opéra- 
tion sera toujours longue et laborieuse , les parties 
molles seront tuméfiées , déchirces , à moins qu on 
n'amène l'enfant par les pieds. La femme est alors 
exposée à tous les acciùciii siii\ ciit uiij pareille 
lésion : par exemple , à rintiammation , à la meur- 
trissure des parties génitales » à la suppression des 
lochies y etc. . 

Pratique. 

Nous avons trois cas à observer : i"*. les eaux 
viennent de s'écouler; 2^ elles sont écoulées depuis 
loug-temps; la femme est foible et délicate ; S*', les 
eaux sont écoulées depuis long- temps > mais la 
femme est forte et robuste. 

Premier cas. 

Les eaux viennent de s'écouler. L'accoucheur» 
soupçonnant la mauvaise situation, rompt lui-même 

les membranes: il tant c]ue, sans perdre de temps, 
il glisse la main huilée sur les tesses et Us reins 
de l'enfant; qu'il repousse cette partie , dans l'inter- 
valle d'une douleur, du côté où est la tête, pour 
amener les parties postérieures des cuisses à l'oriiice : 
TomeL ^ 
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sdors il dégage les pieds et les jambes , en fléchis- 
sant un peu les cuisses pour saisir les pieds. Il 
a glissë ses doigts alongës , d'abord le long d'une 
cuisse , ensuite le long de l'autre , quand le premier 
pied a été dégagé : les pieds amenés à l'orifice, il 
termine à rordinàire. . Si l'accoucheur tronvoit trop 
d'obstacles à dégager la deuxième cuisse » il pour- 
roic faire venir Tentant dans cette situation. ^ 

Deuxième cas. 

Les eaux sont écoulées depuis dix-huit ou vingt 
heures ; les parties sont sèches et fortement adap* 

tces autour des fesses : l'accoucheur doit alors exa- 
miner l'état de la lemme. Si elle est foible , épui- 
sée , que le bassin soit étroit » il faut , de toate 
nécessué , aller chercher les pieds de Tentant; car , si 
on abandonne les choses à la nature , elle ne poiu-ra 
suffire pour terminer la travail; la femme et Tenfànt 
périront infainibleiiient : il faut , à quelque prix que 
ce soit 9 entrer dans la matrice. Pour cet efièt, 
l'accoucheur commence par observer les règles gé- 
nérales avec toute l'exactitude possible. Il fiiit prendre 
à lalenune un bouillon, un petit verre de ratafia, 
afin qu'elle ne perde pas ses forces; il la (ait coucher 
en travers sur le bord d'un lit, les reins plus élevés 
que les épaules , les genoux assujettis par des per- 
sonnes robustes ; ensuite il empoigne la saiUie des 
feses avec tous les doigts de la main droite, bien 
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fcpéo dms rhuUa t les fesses ainsi empoignées , 
il kf ponste dans la matrice , en faisant de petits 
mouvemens à droite et à gauche , en haut et en 
bas. Dès qu'il s'est feit un peu de jour, il introJmt 
sa main dans la matrice , et continue à manoeuvrer 
comme dans le cas précédent. 

Troisième cûs. 

Les membranes sont crevées depuis long-temps, 
les fesses sont fortement engagées et serrées pax 
l'orifice de la matrice, imtromission de la main 
est impossible i d'un autre côté , la femme est en- 
core robuste , son bassin est spacieux : que faire ? 
il faut laisser venir l'enlint dans cette position. La 
fenune, placée comme il convient, on lui donne 
un ct3rdial pour soutenir ses forces i on lui recom- 
mande de bien faire valoir ses douleurs : par là , 
l'enfant engage de plus en plus ses Fesses dans le 
vagin. Aussitôt qu'on le peut, on pousse les deux 
index en crodiet dans les plis des aines j on arc- 
honte ses pieds contre le lit , et on tire de toutes 
ses forces. Dans l'intervalle des douleurs, on se 
contente de soutenir Tenfent avec un seul i;idcx, 
pour qu'il ne remonte pas, tandis que, de l'autre 
mam , on enduit toutes les parties avec de l'huile 
ou du beurre frais : il faut sur-tout haire attention 
à l'orifice de la matrice, qui est alors énormément 
dUacé. Un le graisse donc , en le dilatant, à la' 

Za 
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partie postérieure , avec les deux pouces , pendant 
qu'on tire avec l'index dans le temps dune dou- 
leur, ou biea otx le iait Ëiire par une personne 
entendue : par là on prévient la dcchirure de cette 

• partie, qui va quelquefois jusqu'à l'anus. Quelques 
praticiens ont conseillé de couper la fourchette, 
quand elle résiste trop ; mais on ne doit pas le 
£ûre, car on esc incertain si elle ne se décbi-* 
rera pas. Il peut se faire qu'il y oit deux en- 
fans dans la matrice , dont l'un présente les 
fesses, et l'autre toute autre partie. Dans ce cas, 
jl faut commencer par repousser la partie du 
deuxième entant qui se présente y ensuite on refoule 
les fesses du premier pour lui saisir les pieds et les 
amener, puii on vient à l'autre, et on l'amène 
aussi par les pieds. 11 peut encore arriver que^ Ten- 
faut présente les fesses , que la matrice ^it oblique: 
alors reniant ne présente d'ordinaire qu'une fesse ^ 

' l'autre étant accrochée sur le pubis ou sur le sacrum , 
ou sur l'un des bords du petit bassin. 

Il est cUir que l'enfant ne viendra, jamais dans 
cette situation ; il est comme suspendu, (^accou- 
cheur glisse sa main le long de la fesse et de la 
cuisse qui se présente, la repousse sur le côté op- 
posé, dér,u:e la jambe, et fait descendre le pied 
dans le vagin , le long de cette jambe dégagée : il 
coule de nouveau la main pour aller chercher 
l'autre, pour la dégager de dessus le petit bassin 
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fiûre descendre son pied dans le vagin, et terminer 

à Tordinaire : car l'enfant ne vient pas en double 
dans une matrice oblique. 

Position de- Iq. lianche» 

Cette position est fort embarrassante à recon- 
noitre dans certains cas i heureusement elle est rare. 

^ Diagnostic. 

II n'y a aucun signe qui indique cette position 
avant la rupture des membranes. La poche que le3 
sacs forment est ronde comme dans la position de 
la téte ; il est même quelquefois fort difliLiic d'cta- 
blir le diagnostic après la rupture des membranes. 
En portant te doigt dans l'orifice, on sent, à la vé- 
rité, une tumeur ronde i mais on ne sait si c'est la 
téce , la hanche , l'ëpaule bu la fesse.. Lamotte dit 
que détoures ces parties celle qui ressemble le plus 
à la téte c'est la hanche, quand elle est adaptée à 
l'orifice de la motrice ; cf^tte obscurité a sur - tout 
lieu quand cette partie est restée pendant quelques 
temps à lorifice ^ et qu'elle s'est, tuméfiée. Cepen- 
dant , en promenant sa main , on sent les parties 
voisines , conime les verccbrcs , les cuisses, les par- 
ties génitales , les os pubis , et on s'assure de U 
oatnre des pasties qui se présentent. 
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Prognostic, 

Cette situation n'est pas absolument fâcheuse, à 
moins qu'elle ne dure depuis long-temps. Alors , 
l'enfant peut pcrir , parce que l'épine souffre ; 
car tout le corps esc fortement ployé sur le côté: 
s'il vit , il court risque d'avoir l'épine foible. Dans 
cette situation , le méconium sort quelquefois > 
mais il ne fuit pas s'en eftî-ayer : raccouchement 
est facile à terminer , sur - tout quand les eaux 
viennent de s'écouler. 11 n'en est pas de même quand 
les membranes sont rompues depuis long -temps. 
Alors les parties sont scches, tuméfiées i elles serrent 
fortement la hanche , rendent l'intromission de la 
main très -difficile , et le refoulement de la hanche 
est mal -aisé et prcsqu'impossible : si les talons 
n'ctoient pas éloignés des fesses , la chose seroit 
moins difficile. 

Pratique* 

Nous avons deux cas à considérer, celui où 
l'accoucheur vient de rompre les membranes > 
et celui où les eaux sont écoulées depuis long- 
temps. 

Premier cas» 

L'accoucheur introduit promptement sa main 
dans le vagin : les règles générales observées , il 
repousse les hanches du côté opposé à la cuisse. 
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tt la saistCt en appliquant les quatre doigts et \x 
maia à sa partie intérieure, tandis qu'il appuie for- 
tement sa main sur le bassin de Tentant. Dans cette 
situation , il amène le genou à l'orifice, en faisant 
ïdxtQ à la cuisse une sorte de bascule i le mouve- 
ment se fait de la part de la tête du fëmur dans 
sa cavité , en abaissant les cuisses et en repoussant 
le bassin avec le pouce. Le premier genou amenée 
laccoucheur porte sa main le long de la cuisse dé- 
gagée pour chercher l'autre et l'amener par un 
même mouvement > il dégage ensuite les pieds et 
accouche à l'ordinaire. 

Deuxièmi cas. 

Quand les eaux se sont écoulées depuis long- temps, 
la manœuvre est absolument la même que celle que 
l'on emploie lorsqu'on veut terminer Taccouchement ^ 
Tenfant ne peut venir dans cette situation ; il Faut 
donc » à quelque prix que ce soit , introduire la 
main dans la matrice. Cette opération est difficile» 
il est vrai i mais elle n'est pas impossible. On place, 
pour cet eâec, la femme favorablement > on soutient 
ses forces , et on ne travaille que dans l'intervalle 
des douleurs. 

Position dés genoux., 

La situation dans laquelle l'enfant présente lei 
geaoux A^t pas rare :.or il peut se faire qu'il 
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les présente tous deux ou bien qu il n'en pre'sente 
qu un. Dans le premier cas , il y en a toujours un 
plus ëlevë qne l'autre: pour lors, l'un des deux 
s'arrête sur l'un ou l'autre bord du petit bassin. 
Quand il n eu présente qu un , c'est que l'autre cuisse 
est ployëe sur le ventre. Enfin , les genoux peuvent 
éirc fortement engagés à l'orifice , ou seulement 
adaptés* 

Diagnostic» 

Avant la rupture des membranes, il est difficile 
de voir cette position ; mais la chose n'est pa» 
impossible. La poche des eaux est d'abord ronde 
et applatie, comme dans la situation de la téte , 
nais si les genoux continuent à descendre , elle de- 
vient oblongue, comme dans la position du ventre. 
Pans l'uiteivalle des douleurs , on sent une tumeur 
ronde et dure comme la téte \ mais elle n'en a pas 
le volume , l'égalité , et elle est comme partagée 
en deux. Les eaux écoulées , le diagnostic n'est plus 
équivoque \ on sent la rotule » le jarret , la cuisse , 
la ^mbe , les pieds , quelquefois , si les genoux' sont 
déjà tort eagagés ; on ne peut les confondre avec 
le coude \ sa forme est pointue » celle des genoux est 
ronde : on les distingue aussi aisément de l'épaule , 
puisque, dans, cette dernière position, on sent les 
omoplates, le cou , les clavicules. On saura sans peine 
s'il se présente une ou deux de ces parties i d'autres 
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même peuvent se présenter , comme un bras , un 
pied, une main , une portion du cordon ombilical; 
il kxkt y prendre garde. 

Prognostic. 

Il n'a rien de bien fâcheux ni pour Li mère ni 
pour l'entant > ce dernier peut rester long-temps 
dans cette situation sans courir aucun risque : d'ail- 
leurs , les pieds ne sont pas éloignés. Si les genoux 
sont trop engagés pour être refoulés , l'enfant peut 
venir dans cette position ; il sera cependant mieux 
de dcgager les pieds j l'accouchement sera plus 
prompt : il n'y aura ij^n à craiiKire pour la mère. 

Pratique. 

Nous avons ici plusieurs cas à considérer, L'en- 
fknt peut présenter un seul genou ; a?, il peut les pré- 

seiiter tous les deux , mais Tun plus élevé que l'autre» 
'6"". il peut les présenter de niveau ; 4*^. enfin , avec un 
ou deux genoux il peut sortir quelques parties. Cet 
diffcrens cas peuvent encore être considérés immé- 
diatement ou long-temps après la sortie des eaux* 

i"*. L'enhmt présente un seul genou. La femme 
bien sitiiée , et ayant pris un bouillon , on attend 
VîntervaUe d'une douleur pour refouler le genoux 
pour le faire, on fléchit doucement la cuisse sur 
le ventre. Par ce moyen , le pied vient de lui-même 
à l'orifice > oo le tire dans le vagin pendant qu oA 
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repousse la fesse : après cela , on cherche les deux 
genoux en portant la main le long de la cuisse dont 

on a tiré le pied i on porte ce pied sur le ventre, 
et on gagne l'autre cuisse pour saisir le genou » 
qu'on repousse sur le ventre de la même manière 
que l'autre : par là , le second pied s'approche 
aussi de l'orifice ; on les met de niveau , et on ter- 
mine à l'ordinaire. Il faut toujours fiire en sorte 
d'avoir les deux pieds ou de savoir la situation 
de l'autre, sans cela on counroir risque de rompre le 
Riiuiri car, tl ordinaire , le pied qui reste est appuyé 

sur le bord du petit bassin : or il est clair que si on 
tire , on tend à séparer les cuînes du corps , ou à fiûie 

prêter les os, ce qu'ils ne font qu'en se cassant. Dans 
toute autre position que celle-ci , l'entant peut venir 
par une seule jambe. 

2®. L'enfant présente les deux genoux à lori/ice; 
mais l'un est plus élevé que l'autre. Les règles gé- 
nérales observées , l'accoucheur ne doit pas amener 
k genou le plus avancé , qu'il n'aie amené l'autre 
au même point : alors il dégage les pieds, repousse 
doucement le genou le plus dc->ceadu -, ce seul re- 
foulement suiht pour décrocher le genou arrêté : 
alors tous deux se présentent à l'orifice et de ni-^ 
veau. Si cette manœuvre ne suhit pas , raccou-^ 
cheur tire le pied du genou qu'il vient de refouler^ 
et le (ait descendre dans le vagin , le long de là 
^u\be et de la cuisse > il porte la main huilée > 
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gagne laucre cuisse , la âéchic un peu vers le ventre 
pour dégager le genou, dont le pied vient com- 
munément se présenter à l'orifice. Dans ce cas , il 
le tire dans le vagin , le met à côté de Taucre » et 
. termine raccoucbement. Si le deuxième pied ne peut 
pas vçnir à Torifice , l'accoucheur tire Tenfant par 
la ïambe dégagé, saisit bien le genoii ployé dans 
le pli du farret, avec l'index, et Ten&nt vient 
sans iaconvénienp ^ une jambe fléchie et l'autre 
tendue. 

y. Uenfànt présente les deux genoux de niveau. 
Si laccoucheur ne peut refouler les deux genoux 
dans la matrice pour amener les pieds à lorifice > 
parce que les genoux soiit trop engagés , il peut 
attendre que l'enfant vienne les jambes ployées , 
sans craindre les suites de raccouchement, qui, 
avec son secoun, se terminera heureusement. Dans 
ce cas 9 il saisura les deux genoux avec une main , 
de façon que l'index soit entre ces deux genoux , le 
pouce sur une cuisse , et les trois autres doigts sur 
l'autre; il tirera pendant une douleur» jusqu a ce que 
les jambes se déploient d'elles-mémés i pour lors' il 
terminera à l'ordinaire, ou bien il formera deux 
crochets de l'index d^ chaque main, qu'il passer^ 
dam cet état dans le pli des jàrrets, et tirera pendant 
une douleur^ en dégageant jusqu'aux hanches. 

4**. L'entant présente le geiloii avec une autre par- 
lie ^ par «ixempk ^ U ixiain : sans peidf oxLb temps , on 
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fait en sorte de la refouler. Pour cet eflfet , on met 
la paume de cette main dans la sienne, le pouce 
sur le dos, les autres doigts alongës sur Tavant- 
bras ; on repousse , en faisant ployer le bras , jus- 
qu'à ce qu'on l'aie réduit dans la matrice : alors 
l'accoucheur continue sa besogne. Mais il est des 
cas où la matrice est cdlement resserrée , qu'il ne 
peut repousser la main sans courir risque de luxer 
quelque chose : dans ce cas, il doit agir comme si 
la main n'y ëtoit pas; l'enfant viendra sans danger, 
le bras a coté de son corps. 

Position de Vépaule. • 

L'enfant peut présenter l'épaule par le moignon 
même: ce^ce position est très-f^acheuse, nuis, heu- 
reusement, elle est rare s elle peut durer depoîf 
vingt ou vingt-quatre heures, plus ou moins. 

Diagnostic* 

On ne peut rien distinguer avant Técoulemenc 
des eaux. Les membranes crevées , on sent une 
tumeur ronde, dure, qu'on peut très-bien con- 
fondre avec la jhanche \ mais en promenant Tiadex 
sur la partie , on trouve le cou , la clavicule , 
l aissclic , l omoplate , ou on s'assure que c'est 
lepaule. 

Prognosdc. 

Cette ponciOA est. plus f&cbeuse qu'«fie ne paroft 
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tn premier coiip-d'cefl : eUe esc dangereuse pour 
reniant > car le cou étant fléchi comme U l'est , la 
moëlte ëpinière souffire considérablement; le retour 
du sang par les jui^ulaires est gcnc , tandis qu'il se 
porte contmuellement à la tête par les carotides 
ou les vertébrales : il est donc à craindre que le 
cerveau , surchargé de sang , ne soit Icsë , que 
les fonctions animales n'en soufiirent ^ et que l'pn- 
fimt ne meurre au bout de vingt-quatre heures. 
Quant à la curabilité , l'accouchement est très-diffi- 
cile à terminer, si l'entant garde cette situation, 
1*. parce que les pieds sont éloignés; 2®. parce 
que , SI cet état dure , l'épaule est tellement en- 
gagée et tuméfiée, qu'on ne peut introduire la main 
dans la matrice. 

Pratique* 

Ou les eaux viennent de s'écouler, ou elles le 
sont depuis long-temps : dan^ l'un et l'autre cas , 
l'accoucheur met d'abord en usage les préceptes ' 

généraux. 

1^. Les eaux ne Ibnt-elles que s'écouler , l'accou- 
cheur porte la main dans le vagin , la glisse sur 
l'épaule et le cou de l'enfant , de façon que le moi- 
gnon soit dans la paume de la main , le pouce sur 
l'aisseDe, et les doigts étendus , appuyés contre l'oc- 
ciput. Il se sert de la main droite , si la téte est 
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si repousse en banc pour faire remonter l'enfiuit ee 

amener le côté à l'orifice : ce mouvement de boule 
se fait a^sez facilement, si les eaux viennent de 
s'ëcpuler et que l'enfant soit peu engagé. Le côté 
amené à l'orifice , on termine , comme nous l'avons 
dit , dans cette position. 

2^ Les eaux sont écoulées depuis long-temps , les 
parties sont sèches , tuméfiées : alors il faut mettre 
en usage la même niaaceuvre, mais y aller avec 
vigueur , employer toutes ses forces pour entrer 
dans la matrice , et avoir soin d'observer exacte- 
ment toutes les règles. 

N\ lit 

positions dans lesquelles t enfant présente sa main, 

le coude ou le bras entier. 

Les situations que nous allons examiner sont des 
plus dangereuses qu'on puissé rencontrer dans la 
pratique -, il faut cependant en excepter celle où la 
main se présente la première. 

Fosition de la main. . . 

Cette position est encore assez commune : Tenfant 
peut présenter une seule main , et même toutes les 
deux; il peut sortir quelques autres parties, comme le 
pied , le cordon i la tête elle-même peut s'adapter à 
l'orifice , les deux mains appliquées à ses cdtés. 
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Diagnosticm 

Avant la rupture des membranes, dans l'intcrvaUe 
de deux douleurs, on sent bien de pentes parties 
molles , confuses y mais $ont-ce les pieds, les mauis î 
les membranes crevées , le di^ostic est clair. 

Prognosùc. 

Cette situation na rien de bien ftchaoïf, car 
elle ne peut être considérée que sous un seul point 
de vue , c'est-à- dire , immédiatement après la rup- 
ture des membranes, rour peu que cet ëtat dure , 
i'avant-bras, le bras même s engagent, et c est une 
nouvelle situation qui exige toute Tattention: quand 
il n'y a que la main , cette situation n'est fâcheuse 
ni pour U mère ni pour l'enfant. 

Pratique. 

Dès que les membranes sont ouvertes , laccou- 
cheur porte sa mani sur la poitrine de Tenhint , la 
refoule dans le fond de la matrice : les mains ren- 
trent par là ; puis il va chercher les pieds , en glis- 
sant sa main sur le ventre , les cuisses , les jambes , 
et il amène lenfant par cette partie. 

Position du bras. 
Cette situation a plusieurs différences : l enbnt 
peut présenter les bras ou a\ant ou après la rupture 
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des membr^es. Dans le premier cas, le bras ne 
peut être que légèrement engagé , et cela se rapporte 

à la position prcccdente. Des qi>2 les membranes 
sont rompues , le bras descend Ibrt promptement; 
et c'est ce cas que nous devons exaininer. Or il 
peut se Faire que les eaux, viennent de s écouler, 
et que le bras ne soit engagé que jusqu'au coude , 
ou que leur sortie s'étant faite depuis long-temps , 
le bras soit descendu jusqu'à laiiscilei il peut nicme 
arriver que la Ibrce des douleurs fasse engager l'é- 
paule et le haut de la poitrine. Dans cette dernière 
situation , le bras peut encore être dans l état naturel 
ou dans un état contre nature. 

Le bras Lit dans un crat contre nature quand il 
est tuméiié , tié:n , meurtri , même spbacelé : ce qui 
ne peut arriver que quand cette position a duré 
deux ou trois lois vini;i- quatre heures; pour lors 
le bras acquiert un volume énorme. Le bras peut 
s'être accroché d'une part sur le pubis , de l'autre 
sur le sacrum , et se présenter eu travers à loriiice, 
qui y se tuméliant autour du bras , le presse forte- 
ment et l'enclave ; ce bras peut encore appartenir à 
un eniant mort ou à un eniant vivant ^ enfin les bras 
peuvent se présenter avec une autre partie » tels que 
le cordon ouibiiical , les pieds ou la tae. 

Diagnostic. 

Avant la iorti^ des eaux, il n'y a aucun signe 

certain 
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certain de cette position : d'ailleurs , l'accoucheur 

n'cic jamais appelé qu'arrl^s le rr.rn:re des mem- 
branes. S'il s'y trouve avant l'écoukment des eaux^ 
il n'aura pas le bras à réduire > mais la main seu* 
lement. Quand donc les eaux soac c^oiilces , il esc 
aisé de s'assurer si c'est le bras qui sort , ainsi que 
de toutes les diiItTences que nous venons de rap> 
porter. Ou conr.oîc si TcnHinc esc mort en touchaiic 
k cordon ombilical ou i'artcre radicale $ mais si 
le bras tst fore tuméfie , il esc tort difficile et même 
impossible de seacir le bactemenc de cette artère. U 
ne iauc pas alors s'en laisser imposer par Tëtac du 
bras j il peut ctic spluicciJ , et l'cnFariC jouir de la 
vie. Un auteur rapporte un traie donc la leccure 
fait horreur : un accoucheur avoir arraché les dcwz 
bras à un enfant pour termiiier l'accoucliement j le 
croyant mort , il jeta le cronc derrière une porce, 
et, un demi -quart d'heure après» ce pecic corps 
mutilé se mit à crier. Cette observacion doic nous 
rendre bien circonspects en pareil cas. 11 faut en- 
core s'assurer si la matrice est droite ou oblique j 
rarement i'enfanc présente le bras quand elle esc 
droite. 

frognostic» 

Il varie k raison des circonstances qui accompa- 

gneîit cette position j elle est une des plus fkhcr.ses. 
11 esc sûr que Tenfant ne viendra jamais dans cetce 
Tome /• A a 
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position i car , 1^. plus le bcas s'engagent , plos M 
se tuméfiera ; st^ la réduction deviendra de plus en 
plus difficile j et même impossible > 3^ les pieds sont 
Ibrt éloignés : si l'enfant présentoit les bras à côté 
de la ttte , ou même les deux bras appliqués sur 
les tempes , il pourroit venir , pourvu que le bassin 
fàt ample et bien conformé. 

Cette situacion est bien dangereuse pour l'enlunt» 
la téte est penchée sur le pouce de la main opposée 
i, celle du bras qui se présente ; le con est fortement 
Rédù y la circulation génce , la moelle cervicale fort 
comprimée $ l'enfant doit périr s'il n'est pts promp- * 
tement secouru j enfin il court risque de perdre au 
moins un bras. 

Pratique, 

Si Taccoucheur se trouve avant la nipcuce des 
membranes , il les rompra promptement , et agira 

conune dans la position précédente j car alors le 
bras est très-peu géné : mais si les eaux sont écou* 
Ices , il y a plusieurs cas à considérer. 

1^ Les eaux sont écoulées, mais depuis peu» le 
bras est engagé jusqu'au coude, et même jusqu'à 
l'aisselle : que Faire > observer d'abord les préceptes 
généraux , et aller vite en besogne. Ain&i, on place 
la femme en travers sur un lit , les reins beaucoup 
plus élevés que la poitrine : pour lors , ^Fenfant se 
porte par son propre poids yen le fond de la ma« 



Diyiiizea by CjOOgle 



Mécanisme de Vaccouchemenu ijx 

trice j on sourient les forces de la femme , et on 
lui défend de iaire valoir ses douleiin ; on se met à 
son aise , et on ne travaille que dans l'intervalle 
des douleurs. 

Ces choses observées , raccoucheur (ait en sorte 
de réduire le bras. Pour cet effet , il porte , le long 
du ImSy sa main droite, si la téte est à droite , et û 
gauche , si elle est à gauche *, il arrive à Tëpaule , 
l'embrasse avec ses doigts , la repousse doucement » 
ainsi que la poitrine : s'il survient une douleur , il 
soutient Tenfiint pour qu'il ne descende pas. La poi- 
trine ainsi élevée , Taccoucheur appuie la paume de 
la main sur le plis du* bras , et le repousse en arrière 
en fraisant élever le coude : par ce movcn le bras 
rentre tout-à-Êiit dans la matrice. Cela fait » il des- 
cend sa main sur le ventre , les cuisses , les jambes , 
saisit les pieds et les amène à lui en tirant vers 
l'orifice , puis il termine à l'ordinaire. 

Pour pea que l'accoucheur trouve de difficulté à 
rcduire le bras , il ne doit pas le faire , il casseroit 
infailliblement l'humérus : cette réduction est fort 
difficile. Dans ce cas , après s'être assuré où sont les 
pieds, il se fraie sur-le-champ un chemin à côté 
dn bras , va directement chercher les pieds et les 
amène à l'orifice : à mesure qu il les tire , il c\t fort 
c tonné de voir rentrer le bras comme de lui-même. 
Je conseille de mettre toujours en usage cette Aex-% 
iiière manœuvre , sans tenter la réduction du brai* 

Aa:( 



3/2 Cours d'Antoine Petit. 

2?. Les eittX sont écoulées depuis long -temps, 

les parties sont sèches ; mais le bras est dans son 
état naturel: alors , loin de tenter la réduction , on 
ne doit pas seulement y songer , ou la femme est 
encore tortc. Ou épiûiJc , ou aivJantie. Si la Femme 
est encore forte» l'accoucheur doit agir avec promp- 
titude y force et dextérité. Après avoir placé la 
fenuiie iavorablement et l'avoir bien assujettie , il 
saisit rintervalle de deux douleurs pour pénétrer 
dans la matrice; il porte la main bien graissée sur 
le bnu , la poitrine , le ventre , les cunses , gagne 
les pieds , les saisit et les amène à lonfice, en re- 
poussant la poitrine avec la paume de la main et 
le poignet : il emploie pour cela toutes ses forces } 
car il laut absolument amener les pieds. Il est 
des accouchci'.rs, par exemple, Dewentcr, qui con- 
seillent de pincer fortement la main de l'enfant , 
afin que la douleur lui fasse retirer le bras ; d'autres 
veulent quon lui mette un petit glaçon dans la 
main pour produire le même effet. On sent» de reste, 
le ridicule de ce conseil : quand Tenfant voudroic 
retirer sou bras, il ne le pourroit pas. 
. La femme est foible , anéantie *» elle perd toutes 
ses forces ; les parties sont fortement adaptées au- 
tour du bras, qui ce;)endant est encore dans Vétat j 
naturel : l'accoucheur doit ici s'armer de patience, i 
H commence par donner des forces i\ la mère , en 
lui faisant manger une petite soupe ou un œuf Ixais » 
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boire un verre de vin > il tire son prognoscic ea 
présence de tous les assistons , et ondoie ren&nt. 
Il pLice la Femme en travers sur le bord du lit , les 
fes&es R)rt élevées , les cuisses écartées , et la lait as- 
sujettir par les genoux et par les épaules par quatre 
personnes fortes j car le travail sera douloureux r la 
iemme s echapperoit de dessous les mains de l'ac- 
coucheur , ce qui la fâtigueroit beaucoup. 

Ces choses réglées , Mauriceau veut qu on réduise 
le bras pour le mettre derrière la tête, et qu'on 
adapte cette dernière partie à l'orifice: ce précepte 
feroit presque croire que Maurice au n'auroit jamais 
exercé l'art des accouchemens ; la chose est im* 
possible. D'ailieun, en supposant <)u'on vienne à bout 
d'opérer la réduction , le bras ne resteroit pas dans 
cette attitude , mais retomberoit toujoun. A l'égard 
de la téte , elle ne sortiroit jamais , parce que la 
femme est trop épuisée. Dans ce cas , il n'y a d'autre 
parti à prendre que d'aller chercher les pieds, comme 
nous l'avons dit il n'y a qu'un moment j il fauf 
entrer de toute nécessité dans la matrice à force 
d'huile et de beurre : en tirant les pieds y le bras 
rentre. S'il arrive que malgré tous les efrbrts de 
laccoucheur , rien n'avance^ on conseille 1 usage 
da lacet, qu'on attache au-dessus des malléoles ; 
on le iiic de la main gauche , tandis que , de la 
droite « on repousse la tête et la poitrine , quis'un- 
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bhcet àssuîttdr les deux pieds wtc la maia gaacfaa , 

et se servir de la main droite pour repousser la poi- 
trioe : les pieds amenés on termine selon les règles. 

3^ Cet dare depuis vingt-quatre , trente et 
n^cme quarante heures \ le bras e^t trois fois plus gros 
qu'il ne doit étre^ il 7 a gangrène , l'épiderme s'en* 
lève y les parties génitales de la mère sont énormé- 
ment tuméiiées , l'intromission de la main est impos- 
sible: commentsecomporterdanscetemblecas^ On 
la femme est à f agonie , ou elle conserve encore 
des forces, (^and la fenmie est à l'agonie » que le 
ventre se tuméfie et devient douloureux aussi bien 
que le sein , que les yeux s éteignent , que le visage 
esç défiguré » les praticiens conseillent d'abandonner 
la femme à son sort afireux. Je blime cette maxime. 
Quand sur cent on n'en sauveroit qu'une , il ne faut 
« pas l'abandonner : d'ailleurs , melm est anceps 
quàm nullum experiri remedium ; il fiiut donc tenter 
tous les secours de lart , mais ^près avoir bien 
averti les assistans du danger imminent où se trouve 
la femme , et lui avoir Kiit recevoir les sacremens : 
on ondoie l'enfant et oa se met à L'ouvrage. 11 
est merveilleux de voir avec quelle promptitude 
des Rmmes , qui, la veille ou lavant-vetUe , étoient 
à l'extrémité par suite d'un accouchement labo* 
rieux , se rétablissent et reviennent à la vie comme 
par miracle : ce qui doit envoie nous engager à 
secQ^ en pareil cas^ . 
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Si la femme conserve encore des forces , les 

choses n'iront que mieux. La mwchode d'opérer est 
la même : or quelle esc cecce méthode \ Ambroise 
Paré pensoit que dans ce cas il fàlloit couper le 
bras. Mauriceau blâme cette amputation, à cause 
des dangers auxquels elle expose ec la mère et 
l'enfant. Il préfère d'envelopper le bras avec un 
linge , le plus près de l'aisselle qu'il est pos- 
sible , et de faire plusieurs fortes torsions à droite 
et à gauche , pour casser les ligamens de l'article , 
et arracher le bras. Radeser met cette méthode 
en usage > soit que l'enfant soit mort ou vivant. 
Il y a plus , il conseille ensuite de couper le 
corps eu deux, et d'ouvrir la poitrine ainsi que le 
bas-ventre, pour les vuider. Je ne pense pas que cet 
auteur ait jamais puisé ces conseils dans mes leçons: 
et si son traité est un extrait de mes leçons sur 
cet art, depuis i5 ans que je le professe , il en dif- 
fère néanmoins en ce point > on ne peut même voir 
à quoi aboutit cette horreur, ni comment on peut 
la pratiquer. Voici comment je me comporte en 
pareil cas. Je consieiile de tenter tous les moyens 
d'entrer dans la matrice , à quelque prix que ce soit , 
ayant soin de bien oindre les parties avec du beurre 
frais ou de l'axonge de porc -, je fais donner un lave- 
ment ëmollient : tout cela dans la vue de relâcher. 
Si on parvient à se frayer une route , on cherché 
promptement les pieds de reniant , et on les tire 
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avec toutes les forces dont on est capable. Si un 
seul homme ne peut terminer l'accouchement , il 

faut qu'il ccde Li place à un deuxième , et celui-ci 
doit également la céder à un troisième , s'il ne peut 
pas en venir à bout. Si , malgré tous ces efibrts , on 
ne peut absolument pénétrer dans la matrice, )e 
conseille , 4ans ce cas , Tusage d un instrument que 
j'ai imaginé pour' dilater 1 orifice : c'est une espèce 
cie spéculum uteri » il est composé de trois branches 
d'acier montées sur un même {Hvot , dont deux 
courbées , afin de pouvoir introduire la main dans 
le vagin et dans la matrice. 

4°. Le bras est ployé en travers , de ikçon que le 
coude arc- boute sur le pubis , et le poignet sur le 
sacrum , ou bien , en sens contraire , la même chose 
peut arriver par le bras proprement dit : que faire ? 
on glisse la main droite ou la main gauche du côté 
le plus aisé. Nous observerons , avant de passer 
outre , qi!3 la tête de rcnfant est , pour l'ordi- 
naire , appuyée sur le bras ainsi posé en travers : 
ce qui rend cette position terrible. 

6'\ Les bras ou un des bras sortent avec une 
autre partie : si c'est avec la tête , il tâut refouler 
doucement les bras , et les laisser venir dans cette si- 
tuation. Si la tc:c s'^ Japte bien , est bien située , 
et qtî on trouve trop de résistance à refouler les bras , 
le plus court alors est daller chercher les pieds. 
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N» I V. 

* 

Positions dans lesquelles Venfant présente la gorge ^ 
la nuque jou le côté du cou. 

• 

Ces positions sont très-dangereuses. Deux sont 
rares % savoir , celles de la gorge et du côté du cou» 
celle de la nuque est plus commune , elle difièré 
peu pour la pratique. 

Position de la gorge. 

La position où l'enfant présente la gorge est 
tri»-rare ; cette situation dure depuis peu ou depuis 
long-temps j elle peut être simple ou conipliquée. 

Diagnostic. 

On ne peut pas connoitre ^ette position avant la 
rupture des membranes » car la gorge s'engage peu 

dans le petit bassin : cette partie est toujours fort éle- 
vée- La poche des eaux- est moins ronde que quand 
c'est la tête qui se présente : elle est cependant plus 
ronde que dans la position de plusieurs autres parties; 
les douleurs sont lentes > il y a un petit suintement 
d'eau ; mais ces signes sont communs à toutes les 
mauvaises positions en gcncral. Quand les mem- 
branes sont ouvertes , on a encQre peine à distin- 
guer les parties , à cause du gonflement qui leur 
survient : ce qui empêche qu'on ne trouve le noeud 
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de la goige ; mais» en promeninc le doigt > on ren^ 
contre le menton , le sternum , les clavicules , les 
côtes i ce qui sert à fixer les idées. 

Cette position a lieu , parce que les membrane» 
se crèvent brusquement , et que les eaux s'tcoulent 
comme pat un jet: or, latéce» dans ce temps, c'est 
celui d'une douleur , ne* pouvant enfiler >Qste le dé- 
troit du petit bassm , il arrive que le menton s'arrête 
m U «été du pubis } cet accident n actiTe suère 
que quand la matrice est oblique. 

Prognostic. 

Cette situation est des plus terribles ; elle est fort 
dangereuse pour len£uit, qui ne peut vivre long- 
temps, si la matrice se contraae avec force i car la 
tnoëlle cervicale est bien comprimée , la jugulaire 
fortement tiraillée , et le retour du lang de la téte 
fortement gêné : quand il vient vivant , il a la tét^ 
toute bouffie , le visage violet , et ressemble à un 
monstre : cette bouffisure doit peu inquiéter. Quant 
a la curabilité , l'enfant ne viendra jamais dans 
cette situation. L'accouchement est des plus diâiciies 
i terminer: i®. parce qu'il est presqu imposriblo 
d 'introduire la main dans la matrice , attendu 1 obs* 
tacle que la téte forme d'un côté et la poitrine 
de l'autre ; a°. parce que les pieds sont fort éloi- 
gnés i 3°. parce qu'il faut lui lÊaire faire un tour 
fort considérable : 4^. il arrive quelquefois qn» 
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les pieds et les bras sont croisées et comme ea- 
trekssés. ' 

Pratique. 

Il y a deux cas à considérer : on les membranei 

vienncnr de ic cic\ cr , ou les eaux se sont ccoult'ef 
depuis long-temps, Si les membranes viennent 
de se rompre, et qoe Taccoucheur, soupçonnant 
une mauvaise position, les ait rompues , la rcduction 
pourra se foire. Pour cet efiec, l'accoucheur, après 
avoir observé les règles générales , porte la main 
droite ou gauche entre le sacrum de la mère et 
la poitrine de lenfant , gagne k ventre , et , ap- 
puyant le pouce sons le menton » il repousse for- 
tement en haut, tandis qu'avec les doigts étendus 
il amène le ventre ou la poitrine à l'orifice , puis 
il termine coinme dans l'un ou l'autre de ces cas. 

Les eaux sont écoulées depuis long -temps; 
ks parties sont sèches , et Vintromission de la main 
presqu'impossible : on Fait encore, dans ce cas, toiSs 
ses eâbrts pour pénétrer dans la matrice; et, y 
étant entré , on manœuvre comme dans le cas 
précédent : si on ne le peut absolument pas , on , 
^ suit les préceptes des anciens ; ils consistent à adap^ 
ter h. tére à l'orifice. Pour cet effet , on repousserai 
k poitrine en bas, et dans un sens opposé au caa 
précédent , jusqu'à ce que la tête se présente 4 
Vorifice. 11 ne faut jamais se flatter d'adapter lo^ 
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vcrtex : c'est ordinairement la face qui se présente. 
( Il faut, pour repousser la poitrine , appliquer 1 1 main 
sur cette partie, ou le pouce sur Tëpaule. Quand 
la poitrine est repoussée , on soutient tout k cocps 
jusquà ce qu'une bonne douleur engage la céce. 
Quand elle est descendue dans le bassin , on se sert 
du forceps , si l'enfant est vivant, comme nous le 
dirons dans la suite; si l'enfant est mort, on lui 
ouvre la tête , ainsi que nous le verrons aiUeurs. 

■ 

Position du côté du cou. 

Quand l'enfant présente le côté du cou , cette po- 
sition devient aussi dangereuse que la précédente : 
la manière de manœuvrer est la même. 

Position de la nuque. 

La position dans laquelle l'enfant présente le 

derrière du cou est plus commune que les précé- 
dentes; mais elle est encore plus dangereuse. Cet 
état peut durer depuis peu, ou depuis long-temps. 

Diagnostic, 

Les signes qui précèdent la rupture des mem- 
branes sont ceux qui ont lieu dans la position de 
la gorge: comme eux ik sont très -équivoques* 
Aprèi la rupture des membranes , Li chose est plus 
claire à cause des parties environnantes .qui font 
reconnoitre celles qui se présentent. En introdoi:^ 
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saot le doigt dans l'orifice , on trouve Tocciput , les 

deux oreilles, TomopUce, Li rangée de& vertèbres 
cervicales : les pieds , dans cette position » sont fort 
éloignés ; ils reviennent quelquefois sur la téte. Si 
un pied paroit , il iliut bien se donner de garde 
de le tirer , on engageroit davantage la partit: prin- • 
cipale qui se présence. 

Prognostic. 

Cette position est des plus dangereuses ; l en- 
fant peut périr en moins de deux heures. Si la 

femme est forte, et que la matrice se contracte 
vigoureusement, car la moelle cervicale est tort 
.comprimée, les jugulaires fort pressées , l'enfant ne 
peut jumaii venir dans cette situation , et la mère 
souâre beaucoup; les parties génitales sont tumé- 
fiées , blessées , et après les couches suivent les plus 
grave> accidens , telles que l'infiimmation de la ma- 
trice, la suppression des lochies , la perte de sang: 
l'accouchement sera extrêmement long , laborieux 
et diiiicile. 

Pratiqua. 

Il y a citrux cas : i°. celui où ks eiux viennent de 
s'écouler: alors il faut chercher promptenieut les 
pieds, et les amener à l'oritice; il ne faut pas fiire 
comme ie^ anciens qui adaptoient la tCce à 1 ori- 
^e : quand elle tomberoit aoucement, elle doic 
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être rqxMBtée pour amener les pieds. L'accouche^ 

ment, parce moyen , se terminera en trois ou quatre 
minutes y et les suites en seront moins fâcheuses. 
Pour^ cet effet , apr^ avoir observé les préceptes 
g-^ncraux , l ^iccoiicheur porte sa main huilce sur 
l'occiput , le pouce sous l'aisselle \ il repousse cette 
partie y tandis qu'avec eSbrt il tire le dos à l'ori- 
fice, ou du moins les épaules. Alors il redescend sa 
main » rapplique sur le dos , les doigts écartés et 
appuyés sur les aisselles j il repousse encore de la 
même manière î et , le dos adapte à l'orifice , il 
termine comme dans la position de cette partie. 

2**. Les eaux sont écoulces depuis vingt -quatre 
heures ; les parties sont tuméfiées , sèches , forte- 
ment adaptées autour du cou \ l'intromission de la 
main est presque impossible : alors il faut d'abord 
s assurer si l'enlant est mort ou vivant, parce qu'on 
agira dîifôrenunent , selon le cas. 

L'enlant est. mort, quand les eaux qui sortent 
sont noirâtres % car cette Couleur esc due à la sor- 
tie du méconium, qui s'est écoulé avec les eàUK: 
on voit alors qu'il ne se fait aucune compression 
sur le bas-ventre , en vertu de laquelle le méco- 
nium soit oblii;é de sonir : d ailbr.rs il est fétide 
et dissous. On connoit encore que l'enfant est 
^prt , quand la tête est froide , que le cerveaa 
ne bat pas à l'endroit de ia fontanelle , que lepi- 
denne de la partie qui se présente s'enlève , que le 
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visage de la temme est cada.vtreux , son haleine 
plunce. Les signes contraires annoncent que l'enianc 
est vivant. 

Dans le cas où l'enfant vit encore ^ il £aut faire 
promptement tous ses efforts pour amener les 
pieds. On glisse la main à côté du cou jusqu'au 
menton > on descend sur la poitrine , le ventre , 
et on saisit les cuisses i car les pieds sont trop 
éloignés : on amène les cuisses à 1 orifice , en fai- 
sant tourner Tenfant par les genoux , ensuite on 
dégage les pieds , et on les place à l'orifice. 

Si on ne peut absolument opérer ces diffc'rens 
mouvemens , il iùut alors suivre la méthode des 
anciens , adapter la téce à l'orifice. Pour cet efièt , 
on porte la main gauche sur le dos j on le re- 
pousse fortement jusqu'à ce que locciput se pré- 
sente dans cette attitude. On soutient tout le corps 
jusqu a ce qu'une bonne douleur revenant , on tire 
promptement la main , afin que la téte puisse ' 
s'engager-, et, quand elle aura passé le couronne- 
ment , on se servira du tbrceps , au cas que le 
travail dure trop. 

Dans le cas où l'enfant est mort , on adapte de 
m£me la téte i on la perce comme nous le dirons 
en partant de Tcnclavement, et on achève l'accou- 
chement. Quand reniant est vivant et qu'on a adapté 
la tête» il £iut, à mesuré qu'elle descend , la dé-* 
tourner un ^eu, pour faire répondre son grand dia- 
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mèrre à celui du peric bassin. Cette petite manoeuvre 
peut seule exempter de servir du torceps , tou* 
jours disgracieux à mettre en usage* 

N\ V. 

Mauvaises positions de la tête. 

La téte est mal située toutes les fois qu'elle esc 

dibpoiJe à ne pouvu:r venir sans le secours de 
l'arc : or ceice position est bien moins étendue 
qu'on ne le pense , quoiqu'on l'ait beaucoup mul- 
tipliv-c a tort. La plupart de ses positions, celle 
du Iront , de l'occiput , par exemple , ne rendent 
pas l'accouchement contre nature ; seulement il est 
un pdu plus long et plus difficile. Celle dans laquelle 
l'enfant présente le vèrtex» la face regardant l'un 
des os des îles , tandis que l'occiput regarde l'autre , 
loin detre une mauvaise situation, est trcs-bonne, 
puisque le grand diamètre de la téte répond à 
celui du bassin. Il est wùI qu'alurs les épaules for- 
ment obstacle» la plupart du temps» et quelles 
s'enclavent aisément, à. moins qu'elles ne se re- 
tournent i n^.;d:> une petite manœuvre aussi sûre que 
simple prévient tout accident» et on y remédie quand 
il est arrivé. Enfin, on a encore regardé comme 
une très-mauvaise position celle dans Laquelle l'en- 
fant présente sa téte de façon que la face regarde 
le pubis de la mèrej elle na cependant rien de 

bien 
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bien fâcheux* L'enfant peut «venir dans cette situa-^ 
tion, un peu~plus difficilement, à la vérité ^ nuis 
cette difficulté ne doit pas constituer un accouche- 
ment contre nature. Il n en serpic pas de même , si 
malheureusement la femme étoit barrée; la této 
s'enclaveroit infailliblement : c'est pourquoi , aân 
d'éviter les chicanes , nous rangerons cette position 
au nombre des mauvaises s car nous n'en recon- 
noissons que trois: quand la face se montre à 
l'orifice; 2^ quand loreille s'y adapte; 3^ quand 
la face regarde le pubis: la téte peut s'enclaver dans 
cette situations mais ceci regarde le trop de vo* 
lume de cette partie. 

Position de la face. 

Cette position est très-commune; elle peut durer 
plus ou moins de temps, et être simple ou com« 
pliquée. 

Causes. 

La plus ordinaire est l'obliquité de la matrice » 
la face se présentant rarement quand la matrice est 
droite : la chose arrive cependant quelquefois sans 
cela. Cette position vient alors de la rigueur du 
travail et de la trop prompte sortie des eaux> car 
si les douleurs sont fort vives et fréquentes , les 
membranes crèvent brusquement, et les eaux s'éva- 
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rerra de cette prompte évacuation des eaux, la 

tête , en retombant , n'enfile pas précisément le dé- 
troit, mais va frotter sur le pubis ou sur toute autre 
partie du bord du petit bassin » et s'y arrête: pen- 
dant ce temps la matrice continue de pousser, et 
la face s'adapte à i oriiice. 

Diagnostic* 

Avant la rupture des membranes , les signes sont 
équivoques : on peut cependant' sentir quelquefois, 
pendant l'intervalle de deux douleurs , les inéga- 
lités que forment les os de la pommette , du 
menton , du nez, et les enfbncemens des yeux, de 
la bouche j mais la chose est trop obscure pour 
établir un diagnostic certain. U n'y a rien de diflî- 
cile après la rupture des membranes, à moins que 
les eaux ne fussent écoulées depuis long-temps. Il 
arrive alors une tuméfaction extraordinaire qui em- 
pêche de reconnoitre les parties; mais avec du temps 
et de la patience on en vient à bout. 

Il faut s'assurer si l'enfant est mort ou vivant: 
ce que l'on reconnoit en lui insinuant le doigt dans 
la bouche» et selon quil remue la langue ou qu'il 
l'a tient immobile , on décide ou de sa vie ou de 
la mort. 

On doit connoitre s il sort quelqu'autre partie 
avec la téte. Si cette dernière est enclavée , on le 
iaura par les signes de reacUvement^ doai nous 
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parlerons > enfin , il est des accoucheurs qui veulent 
qu'on s'assure de la partie qui se présente précisé- 
ment ; mais la chose est de peu de conséquence. 

Radesery d'après moi , distingue cette position ainsi 
qu'il suit : ceUeoû le menton est sur le pubis, oa la 
front sur le sacrum ; 2^. celle' où les parties sont 
ployées différemment i 3**. celle où la téte étant 
tournée de côté » le menton arc-boute sur l'un des 
os des îles et le front sur l'autre ; enfin , Tenfanc 
peut ne présenter que la moitié de la tace. 

Prognostic. 

Cette situation est fâcheuse , Tenfant court même 
risque de pçrdre la vie s*il reste long - temps dam 
cette attitude ; car le cou est fortement fléchi en 
arrière y la moelle cervicale comprimée très-ibrte^ 
ment , et la circulation gênée. 

« 

Pratique» 

Quand les eaux sont écoulées depuis long-temps » 
Taccouchement est laborieux et difficile, 1*. parce 

que la tête se réduit difiicilement , 2°. à cause de 
l'éioignement des pieds , 3*. parce qu'il est mal-aisé 
de faire pénétrer la main : 4". les parties sont si 
sèches, si tuméfices , si gonflées , et tellement adap* 
tées autour de la face , que certains accoucheurs 
prétendent que l'enfant ne peut absolument venir 
dans cette situation, parce que, disent-ils , l'occiguc 
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tte sauroic se dégager , et qu'il Êmdroit que les 
épaules sortissent aVec lai : ce qui est impossible. 

ont raison dans ce dernier point \ mais la chose 
n'arriTe pas ainsi. LamoUe, parlant d'après l'expé- 
rience , assure que l'enfknt peut venir dans cette 
attitude i et il a raison: il faut, à la vérité, que la 
fanne soit forte et vigoureuse , que le bassin soit 
grand , bien conformé , que les doi^eurs soient 
bonnes et fréquentes j car plus le travail est long, plus 
la tête se tuméfie » et plus aussi eUe reste au passage* 

Si la téte est enclavée^ on ne peut terminer l'ac- 
couchement : il faut , de toute nécessité, avoir recours 
aux instrumens que Ton emploie lorsqu'il y a encla- 
vement. Uaccouchement est plus filcheux » lorsque 
lef ront est appuyé sur le pubis, que lorsqu'il Test sur 
le sacrum. En efiet , dans ce dernier cas , il se dégage, 
aisément. Quand l'enfitht vient au monde après avoir 
été quelque temps dans cette attitude , il a le visage 
tellement tuméfié qu on n y reconnoit plus rien ^ il 
ressemble à un monstre : cette tuméfaaion se dissipe 
en peu de temps. 

Nous avons deux cas à considérer » celui qui pfi* 
cède ou qui suit immédiatement la rupture des mem- 
branes, et celui dans lequel les eaux sont écoulées 
depuis long-temps ; ce dernier se divise lui - même 
€n plusieurs autres. L'accoucheur commence par ob-, 
server les préceptes généraux, i®. Si on soupçonne 

h &ce , ce qui peut anivdr daûs une matrice droite^ 



bigitized by Googl 



Mécënîmê de Paecauchement S89 

, on ottvro prompceinaat les membranes. Nous ob«* 
serverons» avant de passer outre, que cette positioA 

est très-diftice à connoître dans une matrice oblique. 
Dans le cas d'obliquité , si lenfant s'arrête, les 
douleurs s'arrêtent aussi, quoique la tête et les 
eaux pressent » nuis , à la vérité , cette pression 
s'exerce sur les parties dures du bassin, ou ne v$ 
pas à dilater l'orîfkre delà matrice, d'où dépend la 
douleur : or, si cette dilatation ne se fait pas, les 
douleurs ne peuvent avoir lieu. Cette remarque 
est fort essentielle et demande toute notre attention 
en certains cas. Revenons à notre objet. Je dis donc 
que si l'accoucheur soupçonne la position dont nous 
parlons, il ouvrira suc-le-chanip les membranes, et 
portera aussitôt la main dans la matrice en se fai- 
sant route à côté d# la téte t il glissera sur la poi- 
trine , ira chercher les pieds et les amènera à l'ori- 
fice , en repoussant la téte avec la paume de la main, 
du côte opposé/Cette manœuvre est fort aisée quand 
.les eaux viennent de s'écouler j elle vaut beaucoup 
mieux que celle des anciens, adoptée encore par 
certains auteurs : elle consiste à repousser la face 
pour adapter le vertex. 

Q?. Les eaux sont écoulées depuis long- temps , 
depuis quinze heures, par exemple > les parties sont 
.sèches , gonflées , la face de l'enfant tuméfiée. Il faut 
d'abord examiner si la tête est mobile , et si la fiice 
n'est pas encore trop étendue dans le vagia : on 

BbS 



Digitized by Google 



390 Cours d'Antoine Petit* 

connoic que la téte est encore mobile quand , en 
promenant les doigts entre les parties correspon- 
dantes du bassin , on trouve encore de l'espace » 
quand , dans le temps d'une douleur, ayant la main 
appliquée sur la fiice , on la sent descendre et re^ 
monter un peu à la Hn de la douleur. Si donc la 
téte est encore mobile et qu'elle soit peu descendue 
dans le vagin , on doit observer les préceptes gé- 
néraux, puis on repousse la téte en appliquant la 
main sur le front, ou bien en glissant quelques 
doigts sur le menton. Si on peut, on va chercher 
les pieds conune dans le cas précédent , et en moins 
d'un demi-quart-d'heure on termine Taccouchement: 
. il faut sur-tout avoir attention de ne point toucher 
la face } elle est déjà assez tuméfiée, f^iardel veut 
qu'alors on applique' sur la l^ce de l'enfant une * 
compresse trempée dans du vin chaud, et qu'on 
travaille par-dessus. Cette méthode n'est pas con- 
nue ; il vaut beaucoup mieux se faire jour à côté 
de la joue, après avoir un peu repoussé la têce^ 
glisser sa main sur la poitrine , le ventre , et con-> 
tinuer comme nous l'a-vons dit. 

3^ La téte est encore mobile > mais la iuce est 
tellement descendue dans le vagin qu'on ne peut 
phis ia repousser, ni par conséquent entrer dans la 
matrice : que faire alors > il faut laisser venir l'en- 
fant dans cette attitude ; et pour soutenir les forces 
de la mère^ on lui doon^ un bouillon^ un cordial; 
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on U place convenablement \ on lui recommande 

de faire valoir ses douleurs ; de son côtë , on 
aide à la sortie de l'enfant » pn graisse bien le 
vagin } on dégage la fourchette avec les deux index $ 
on saisit, si l'on peut, renFanc par-dessus les deux 
angles de la mâchoire i on tire doucement en dé- 
gageant , et communément deux bonnes douleurs 
suHiieiit pour l'amener. Si la tête n avance pas faute 
detre poussée, il faut avoir recours au forceps » 
comme si elle étoit enclavée. On conseille de faire 
mettre la femme à genoux» les cuisses écartées, le 
tronc incliné , la tête appuyée sur les mains» qui elle* 
mêmes posent sur un oreiller: cette situation peut être 
utile , mais quand la tétc n est pas engagée. 

4^. Les eaux sont écoulées depuis vingt » vingt-» 
cinq heures \ les parties sont sèches , tuméfiées , la 
téte est immobile : dans ce cas , il faut encore agir 
comme si elle étoit enclavée : or elle Test en efièt* 
Nous examinerons ce cas fort au long. 

â"*. Le même état a heu > mais Tenfant est mort : 
on tâchera d'adapter le vertex à l'orifice \ on peut 
ouvrir le' crâne » et on terminera laccouchement à 
l'ordinaire. . 

Position de Voreille* 

"Lz situation dont nous parlons est rare ; elle 
peut être simple ou compliquée , durer depuis plut 
ou moins de temps : ce peut être l'oreille droite 

ou la gauche. 

Bb4 
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Diagnostic, 

Avant la rapcure des eaux on ne peut absolu^ 

ment reconnoître cette position ; après , on la con- 
noicra sons peine. On touche , et on rencontre la 
partie chevelue de la tétej de l'autre part, la joue , 
une partie de la mâchoire, du cou, et l'oreille. Il 
Ëiut savoir si 1 enfant est encore vivaat ou mort » 
ce qui est fort difficile. 

Prognosùc. 

Cette situation est fiUrheuse pour Tenfant % il peut 

périr si die dure long-temps, à cause de la forte 
tension du cou et de la moelle cervicale , sur-tout 
quand la fenune est forte, et que la matrice se 
contracte vigoureusement. Il est fort rare que l'en- 
fant vienne dàns cette position. Cet accouchement 
est fort difficile à terminer, quand les eaux se sont 
écoulées depuis long>temps » car les pieds sont très- 
éloignés. 

Pratique. 

Observons d*abord les règles générales avant 
d'en venir aux particulières. Les eaux viennent 
de s écouler. On cherche avec les doigts Tendroit 
par lequel on peut le plus aisément entrer dans 
la matrice. Pour cet efièt , on porte la main sur la 
poitrine , le ventre et les cuisses ; on saisit les pieds , 
on les amène à loriiice en repoussant la téte de l'autre 
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main : si la téte s'oppose au mouvement qu'on fait 
£ure à l'enfant , on tennine l'accouchement à lor- 

iK^. Les eaux sont écoulées depuis long-temps ; 
foreille. est trop engagée pour qu'on puisse aller 
chercher les pieds : alors on fait en sorte de dis-» 
tinguer le bas de loi^eille du haut \ on tâche de 
la refouler dans la matrice du côté de la poi- 
trine , pour adapter le vertex à l'orifice , et on la 
détourne en même temps du côté le plus aisé, 
pour faire répondre le grand diamètre de la téte^ 
à celui du petit bassin : cela fait , on ordonne à 
la femme de faire valoir ses douleurs , et on la se« 
conde comme dans le troisième cas de là positioii 
précédente. 

3^ Les moyens que nous venons de proposer , 

ne pouvant réussir , ou du moins la tête ayant été 
placée comme il faut , n'est point poussée* Dans 
l'un ou l'autre cas , on fait usage du forceps : si l'ei^ 

faut est mort , ou ouvre la téte. 

Position du vertex , la face regardant le pubis. 

Cette position n'est pas commune: nous ne la 
regardons pas comme une cause qui paisse rendre 
Taccouchement contre nature, à moins qu'il n'y 
ait vice de conformation dans la symphyse du 
pubis. 



Diagnostic, 

Avant la rupture des membranes , il n'y a aucun 
signe qui puisse nous faire connoître cette position; 
apr^s la rupture , il est encore fort difficile de le 
savoir i la forme du crâne est à peu près la même 
par derrière que par-devant : d'ailleurs , pour peu 
que cette position dure , il se fait une sorte de 
champignon qui fait disparoître la fontanelle. 

Prognostic, 

Cet accouchement n*est pas contre nature-, il est 
seulement long , difficife , laborieux. La difficulté 
vient de ce que la tête de l'enfant , beaucoup plus 
large que l'occiput , ne peut assez promptement se 
dégager de dessous l'arcade du pubis i elle emploie 
bciiucoup plus de temps à parcourir la symphyse 
que cet os, et ne peut se jeter en devant que quand 
le menton a franchi l'obstacle susdit : c'est à peu 
près le même cas que quand la femme est barrée ; 
l'enfant peut cependant venir au monde dans cette 
attitude , et ne risque pas de périr i il en est quitte 
pour avoir le visage un peu meurtri , pour avoir 
le nez un peu écrasé , accident qui se dissipe bien- 
tôt. Il est vrai que l'enclavement est beaucoup plus 
à craindre ; si la tue est fort grosse. 
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Pratique. 

Si pax hasard on avoit connu la position avant 
récoulement des eaux , il (audroit placer favora- 
blement la femme , hâter les douleurs , percer le^ 
membranes , et placer la téte de côté > de façon 
que son grand diamètre réponde à celui du petit 
bassin : cela se peut faire aisément , si les mem- 
branes sont rompues depuis peu^ si elles le sont 
depuis long-temps , il faut agir de la même façon. 
On soutient les forces de la malade i on lui re- 
comâiande de faire valoir ses douleurs ^ on oint 
les parties , on les dilate doucement , la fourchette 
sur-tout , et l'accouchement se fait , non sans dou- 
leurs erès-fertes , mais l'enfant vient au monde. Si 
la téte s'enclave, on agit tomme dans l'enclave- 
ment. 

Position de V occiput.' 

* 

- £lle n'a rien de fâcheux. Quand on s'en est ap* 
perçu par le toudier , qu on a senti la rondeur de 

la partie chevelue qui se présente, le derrière des 
deux oreilles , la fontanelle postérieure , on travaille 
à terminer l'accoucfeement. Il suffit pour cela d'ap- 
pliquer le bout des doigts à pLit sur le front ou 
Mir la partie qui en approche le plus i on baisse , 
si la face est cii dessus , et on hausse , si elle est eft 
dessous t par là on adapte le vertex» et on termhie 
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Position de la téte , ta face regardant m des os 

des Ues , et L occiput L autre. 

Dans cette position » une des ëpaides de lenfant 
est en devant contre le pubis , tandis que l'autre 

est en arrière sur le sacrum. Cette position n*est 
pas trop commune» elle na rien de bien dangereux» 

Diagnostic» 

Quand la téte est descendue dans le vagin , elle 

y descend toujours , car elle est très-bien placée , 
et que tout-à-coup elle cesse d'avancer, il est vrai- 
semblable que les épaules se sont arrÊtées, Tune 

sur le pubis , et l autre sur le sacrum. 

Prognostic* 

L*enfant ne court aucun risque pour sa vie : la 
position, loin d'être fâcheuse, est favorable, puis-* 
que le grand diamètre de la tête répond à celui 
du petit bassin ; mais il faut aider à la nature, 
ûBn que le grand diamètre de la poitrine cesse de 
répondre au petit diamètre du ^ petit bassin. 

Pratique» . 

La téte descend toujours bien quand elle a passé 
le couronnement ; il ne faut pas s'en inquiéter : il 
fiut porter le doigt dans la matrice pour savoir si 

iépaule antérieure ne seroit pas accrochée sur 1$ 
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pul^is j ensuite on forte 1 . main entière pour savoir 
ii les épaules sont placées un peu de côté. Si elles 
sont inclinées , on porte la main , dans l'intervalle 
d'une douleur , le long de la tûe \ arrivé vers le pli 
de l'aisselle, on tourne Tépaule du côté vers leqûd 
incline , et l'autre cpaule fait un mouvement op- 
posé : par ce moyen , le grand diamètre de la poi* 
trine répond à celui du bassin , et Taccoochement 
se fait heureusement. Si les épaules ^sont directes 
et se répondent» alors cette manonivre n'aboutit à 
rien. Dans ce cas, on porte les deux mains huilées , 
Tune au-dessus , l'autre au-dessous de la téte. Les 
deux mains une fois introduites , on ne se sert que 
des deux index pour passer les deux épaules dans 
une direction opposée i on les a)oute au grand 
diamètre du petit bassin, et l'eniant vient avec 

facilité , à la première ou à la seconde douleur. Si 
les épaules restent enclavées , on les amène comn^o 
on le dira par la suite. 

V L 

De tenclapement de la tête. 

Quand la tête est d'un tel volume qu ayant un^ 
fois franchi le détroit pour tomber dans le petit 
bassin , elle ne peut plus ni achever de des- 
cendre ni remonter par le chemin qu elle vient de 
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paxcourir » mais qu'elle esc parfaitenieat immobile , 
on dit alors quelle est enclavée. Pour comprendra 
la nature de cet enclavement , il faut bien se rap- 
peler la structure des parties. Nous avons dit , dans 
le temps , que le petit bassin étoit terminé supcrieu- 
renient et intérieurement par deux ouvertures plus 
étroites que la cavité même : cette dernière est 
évasée et renflée à peu près comme le ventre de 
certains pots de terre. Or si la téte , après s'être 
alongée, moulée, c'est-à-dire ajustée à Tétroi* 
tesse de l'ouvcrtr.re supérieure, appelée détroit sapé- 
rieur, pour franchir cette ouverture, tombe dans 
la cavité du petit bassin et vient à reprendre son 
état naturel , elle ne pourra plus passer par l'ouver- 
ture inférieure > que * nous supposons fort étroite : 
donc elle restera immobile dans le petit bassin, et il 
y aura enclavement. 

Or l'enclavement de la téte est simple ou com-. 
pUqué : il est simple , si la téte est bien pUcée , la 
face regardant le sacrum de la mère \ il est compli- 
qué , si la tête est mal située , ou si elle est attaquée 
de quelques vices de conformation , par exemple , 
lorsqu'elle est hydrocéphale : elle est mal située , 
quand la face ne regarde pas le sacrum, et que 
l'occiput n'est pas appuyé sur le pubis. 

Nous remarquerons à cet égard une mauvaise 
situatioû bien importante à observer dans l encla- 
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vemenc de la téte : c'est celle où la tête» quoique 
bien placée , ou à peu près bien , se fléchit sur la 
poitrine de l'en Faut , de sorte que le Iront se trouve 
directement appuyé sur la partie supérieure, tan- 
dis que Tocciput arc -boute, de l'autre côté, par 
sa partie inférieure contre ie pubis. Dans cette posi- 
tion , la grande longueur répond au petit diamètre 
du petit bassin , et il y a du jour sur le côté pour 
agir et terminer l'accouctement. Observons bien 
cette position , qu'on pourroit appeler /îwa; enda- 
v^m^nt : c'est sur elle qu'est fondé tout le mérite de 
l'instrument de Roger de Roonswict, ainsi que nous 
le verrons par la suite. 

Causes. • • 

La cause éloignée est ou l'étfoitesse ou le ré- 
trécissement contre nature dps ouvertures tant su- 
périeures qu'inférieures du petit .bassin , en vertu 
de quelque vice de conformation , ou bien enfia 

la grosseur excessive de la téie de l'enfant. 

Symptômes* 

Avant la rupture des membranes, tout va bien > 
les douleurs sont bonnes , les eaux se forment bient 

^ais lorsque la téte s'engage dans le petit bassin, 
et qu'elle hanchit le détroit , le travail se ùit avec 
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douleurs sont alors extraordinairement vives , à 
cause de la grande dilatation qui $e £ût, et de 
récarrement des os du bassin , qui est considérable. 
Quand une fois la têce esc descendue dans le petit 
twusin , tout cesse : cette partie n'avance plus \ les 
douleurs ne se font plus sentir , parce que le travail 
discontinuant , il ne se fait plus de dilatation 
dans l'orifice de la matrice , de laquelle dilatation 
dépendent les douleurs. Pendant ce temps , la femme 
ne peut rendre ses urines m chasser ses excré- 
mens , ce qui dépend de la forte compression que 
souffre le canal de l'urètre ou le rectum. De là les 
douleurs de ventre, la tuméfaction de cette par- 
tie , rinâammation de la vessie , les douleurs des 
reins , les contusions , et rinâammation des parties 
génitales. ' 

Tous ces accidens se manifestent bientôt; et si 
cet état dure, la compression se faisant aussi sentir 
sur les vaisseaux sanguins et sur les nerfs qui des- 
cendent sur la surface interne du petit bassin > les 
extrémités inférieures s'engourdissent» se tuméfient» 
s'enflamment et se gangrènent. De ce fîcheux ac- 
cident naissent la fièvre et tous ses eiVets : ainsi il y a 
grand mal de téte , grande soif » ch&leur consi- 
dérable à la peau , fréquence et dureté du pouls î 
enfin cet état dure quarante ou quarante-huit beures. 
I^i femme est prise de vomissement, ses yeux s'étei*- 
£nent » son visage devient pâle^ son baleine tetide » 

U 
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h hoquet survient , le ventre s aflFaisse , le pouls 
se serre et se concentre , de petites convulsions pa« 
toissent , et la fenâme expire le deuxième ou le troi- 
sième jour. 

Diagnostic*. ' , 

Il est fondé sur la connoissance des symptômes 
^picùous venons de décrire, et sur les signes' sen- 
sibles , c est-à-dire , le toucher. On touche donc la 
femme» on sent la tête ànud: on lui recommande 
de lEkire valoir ses douleiirs, dé pousser coiiiihé^si* 
elle vouloit aller à la selle i elle le fait de toutes 
ses forces : mais on ne sent miUement avancer bu 
tête ; elle ne descend pas d'uffe ligne , apirès 4é& ' 
efforts que la femme vient de faire : on examine ' 
si la téte remonte i on voit ^iTelle ne fait pias'plu»* 
de chemin par le baot que par' le' bas ; elle reste 
parfaitement immobile. Enfin on tache d'insinuer' 
le doigt entre la téte ét le bassin x'niais on éprouve^ 
une grande difficulté; il y a même impossibilité/ 
quoiqu on s'yprenne dans ^'intervalle des douleurs;: 
i ces signes, on recpnQoit a^sjiment renclavemenc 
de la tête. 

Le diagnostic de la cause Rétablit d'après Texamea 
du bassin. On s'informe si la 'femme a été dotiéie 

dans son enfance : on voit bien si actuellement 
elle est contrefaite; on palpe les os du bassin, et* 
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est la. cause ordinaire de rendavement. Si 

daat elle est bien conformée, c'est la grosseur de la 
téce qui cause rendavement. On connoît bden si cet 
acddent est compliqué avec la mauvaise situation de 
la tête , si cette partie est inclince d'un ou dautre 
côté » ou bien 'û elle est hydrocéphale* 

Il (sMt actuellement s*assurer si l'enfant est mort. 
Quand l'encUvement dure depuis, trente-six à qua- 
rante4uiit heuci^» quand, en touchant la fonça'- 
nelle , on n'y sent aucun mouvement d artère ; quand 
le méconium coule et qu'il est fort puant % quand 
l'ëpiderme l'enlève avec les cheveux ^ quand ce qui 
sort de^ la matrice sept fort mauvais ^ lorsqu après 
trente ou trente^six rbeiires di^nclayement la ttnao 
n*est pas gonflée , car c'est une preuve que la cir- 
culation ne se fait pas , Tentant est mort. Esi^ ïsl 
puanteur de la« bouçhe de la femme , rafEiitsemenc 
de son ventre , la flasquidité de ses mammelles , 
spnt .encore de nouveUies preuves de la mort de. 
l'en&nt. Cette mort, fst importante à çonnottre ^ 
parce qu alors on se çqpiporte tout autrement. 

Prognosûc. 

De tops le4 ^ccouçhemej;!^ contre nature « celui- 
^ est des plus. tri^,etf.des plus iâu;hei)x pour la 
mère et ponr l'enfant. Quant au dernier , il est 
dair qu'il ae vi^dra jamais au monde tant que la 
. ||te Testée^ ..fijçj^^yçe i U péqt co^mirainément M 

> 

i 
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bout de trente-six ou quwmte-huit heures , parce 
que la circulation esc tellement génëe , que le cer- 
veau et le cervelet ne font plus aucune fonction: 
il faut donc agir avec célérité , si on veut lui 
sauver la vie. L'enclavement n'e&t pas moins à 
craindre pour la mère. Nous connoissons tous les 
accidens auxquels elle est exposée , si elle n'est pas 
secourue à temps i elle périt de gangrène , le troi- 
sième ou le quatrième jour. Quant à la curabilité » 
il est très-difficile de terminer cer accouchement, 
sur-touc quand rencUvenient dure depuis long-«i 
temps , que les parties génitales sont tuméfiées » 
enflammées , que la kmrnc a pcrJii la plus grande 
partie de ses forces : les mains seules ne peuvent 
rien faire ici; Taccouchement ne pjut absolument 
se terminer , nudis manibus j il faut le secours des 
instrumens dont nous parlerons ci-après. 

Pratique. 

Nous avons d'abord deux cas principaux à 

examiner : ou l'enfant est déjà mort , ou il est 
encore vivant. S'il est vivant » il y a plusieurs cas à 
considérer: car la téte enclavée peut être bien si- 
tuée , ou avoir une mauvaise situation j enfin cette 
mauvaise situation peut varier elle-même : dans tous 
ces cas , il Biut se comporter de diflfërentes manières \ 
commençons par ce qu'il y a de plus simple , et 
inpposons ïeobsox mort. 
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Premier cas. 



L'enfant est mort i on s'en est assuré par les 
signes que nous avons indiqués plus haut : que 
(aire } Les anciens se servoient de crochets , dont ils 
appliquoient la pointe sur Fœil dans l'orbite , puis 
tiroient de toutes leurs forces; mais plus souvent 
il arrivoit qu'ils désarticuloient le frontal , le sépa- 
loient des autres os de la céte , qui ne se vuidoit 
qu'imparfaitement » et ne pouvoit descendre. Il 
vaut mieux, pour éviter cet inconvénient , se servir 
de longs ciseaux , dont les lames , ainsi que les 
tranches» soient étendues. On les porte fermées , à la 
faveur de l'index de la main droite , jusqu'à la fon- 
tanelle 't on perce le péricrâne qui se trouve à cet 
endroit ; on écarte ensuite les branches pour dilater 
l'ouverture i on fait différens mouvemens de droite 
et de gauche» et la téte se vuide communément avec 
assez de facilité. Menard propose , pour faire cette 
opération , deux instrumeas. Le premier est une 
espèce de lancette faite en façon de lance > qu*il 
nomme -perce-crâne ^ et dont l'usage est en effet de 
percer la fontanelle \ le deuxième est une espèce de 
rente » dont une branche s'introduit dans le crâne, 
tandis que l'autre , plus coiurte , s'applique sur le 
crâne même : de cette façon , on des os du crâne 
est saisi et on tire fortement; mais cet accoucheuir 
&a «uns doute pas fait attention que les os du 
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crâne sont encore mois et flexibles , qu'ils résis- 
tent trop peu pour supporter un pareil efibrt: ils 
se casseront , et l'instrument n'ayant pas d'appui , 
blessera, déchirera et meurtrira les parties génitales 
de la mère. £n Allemagne , on a imaginé un ins- 
trument plus siir : c'est une lame enloncée dans une 
gaine, à peu près comme le pbaryngotome.» on le 
.conduit sur le doigt jusque dans la fontanelle, qvLon 
perce : l'ouverture Faite, on conseille de passer le 
même doigt en crochet dans le crâne et de tirer 
ensuite. Cet instrument est préférable au précé- 
dent j mais l'usage des ciseaux que nous avons 
proposés vaut mieux. 

Ce n'est pas seulement dans le cas de mort de 
l'enfant qu'on ouvre le crâne : il est des niailieu- 
reux cas , des circonstances affreuses où le forceps 
ne pouvant avoir lieu , on est obligé de sacrifier 
l'entant pour sauver la n^ère. Les Anciens pré- 
tendoient même qu'il en falloit venir à cette ex« 
trémité , toutes les fois que la tétc étoit enclavée; 
mais cette pratique est abominable; on ne doit la 
mettre en usage que quand on a des signes cer- 
tains de la mort , ou que du moins , ayant em- 
ployé sans le moindre succès tous les moyens que 
l'art peut suggérer , la mère et l'enfant sont dans 
un danger évident de perdre la vie. Pour lors il 
laut prendre le t>arti de sacrifier Tun pour l'autre i 
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«$t é'.kfeor que si on Lisse p.rir \x mère , r«r- 
£uit subira, le même sort 9 eo tûsaot ao concraixe 
pénr l'enEuit on poonra sauver U mise : ii âot 
donc se déterminer i conimetrre un meiinre vo- 
loncaire , à sicriiier uae innoceacé victime ; prati- 
que cmeile , à la Wme , maô isdispeiisabie : heu- 
ceuiemenr qae les circonstances eu les ressources de 
l'art so! cnt cpuîséesioiit très-rares \ le phxs soovenr oi^ 
aie booheiirde sauver lavieilamèfect àreoâat. 
Oeit alors qce fart fiit briller ses movens; qtfB 
met au grand jour ses atilités , et qa il miente d'toe 
mis dans one stagaliexe reccrnimandafioa ; en on 
inot, ces ir.orrens Ciir.ciles sont le tnomrhe !i 
pcuique des accoucheurs. \ oyons donc quels sont 
les moyens qui méritent à cet ^aid de pareils 

Deuxième cas^ 

L'enclavement existe i mais il dure depuis pen , 
et TenÊmt esc encoie vivant : qœ £ûre l ii £iur 
savoir si la tête est bien 00 mal située » on s'il y 
a ce que nous avons appelé faux enclai'^^^nL La 
Bianœavre est pen diffôrente dans ces trois cas : 
aons allons les examiner l*mi après Fantre ; mais 
auparavant nous dirons un mot des instrmnens né- 
cessaires. 

Ces instmens se nomment en fiançais forceps 
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dfoie les avoir sot» ki yeux r noi» ks supposons 

connus. 

Il y a crois espèces de forceps : celui de Falfin» 
ceint du docteur Smellie , et ^celui de M. Levret. Le 
premier a été imaginé, à Londres, parle docteur 
I>ouglas, il y a environ soixante -huit ans. U fitt 
très-long-temps inconnu en France : ce n'est que 
depuis trente-six ou quarante ans que Palfin, chi- 
jurgien de Gand , l'apporta à Paris , et s'en dit fin- 
venteur. Dans le même temps, un nommé Gilles 
Ledoux , chintfgien à Ypres , inventa quelque cboso 
d'à peu près semblable , et répéta sa prétendue 
découverte à Palfin; de sorte que 1 invention de 
. cet instrument fut fort disputée. Il porte difiirens 
noms ; en France , on l'appelle forceps de Paljln ; 
en Angleterre , forceps de Douglas , et en Flandre, 
forceps de Gilles Ledoux. Le deuxième forceps» 
celui du docteur Smellie , ditferc de celui de Palfin , 
en ce qu'il est beaucoup plus court , d une seule 
pièce , et que les branches de chaque cuiUet «ont {dna 
minces ) en un mot, il est moins fort» moins lourd 
et plos portatif qne le précédent? du* reste il 
aucun avantage sur eux. 

Celui de AL Levret est le meilleur de tous r ce 
n'est antre chose que le forceps de Palfin, mai^ 
rendu courbe, de droit qu'il étoit. Au moyen de 
cette perfection» ajoutée par M» Levret, il est 
. plus commode et pliia lûr dans les opérations ^ 

Ce 4 
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les cuillers de cet instrument étant nn peu créne^ 
lëes , saisissent mieux la téte de l'enfant \ d'aiUeuts 
il ménage davaiiuge la fourchette » et lui évite 
les contusions I qui sont plus fréquentes avec le 
forceps droit de Palfin. Voici la manière de se servir 
de tous ces instrumens , dans les enclavemens que 
nous avons indiqués ci-dessus. 

1*. La tête tst enclavée \ mais elle est bien 
située » c'est-à-dire que la lace regarde le sacrum : 
on fait coucher la femme en travers sur un lit bien 
élevé» de fa^on qu'elle ait la tête et les épaules 
' plus inclinées que les fesses, les cuisses écartées 
les unes des autres , et les talons près des fiasses ; 
on saisit l'intervalle d'une douleur pour introduire 
les branches du forceps. Il importe peu par quel 
côté on commence , pourvu qu'on place du coté 
droit la branche du forceps qui porte le peut 
essieu, et, du côté gauche , celle qui porte le trou. 
.Ainsi , en supposant qu'il y ait du jour de chaque 
côté, on porte la. branche à essieu, par exemple» 
trempée dans l'huile', du côté droit dans le vagin ^ 
et sur l'index de la . main gauche , placée encre 
ïoriiice de ]a matrice et la téte de l'enlant. Pour 
frayer le chemin i cette cuiller , et empêcher 
qu'elle ne blesse les parties en 1 mtroduisaat , on 
incline d'abord le manche- de Tinstrunient verf la 
cuisse opposée, c esi-à-dire , vers la cuisse gauche*, 

on rapproche de la droite , à mesure que la cuiller 
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^tntrodfiit dans la matrice, et coule le long de 

la tète de l'enFant. Cette première branche intro-* 
dnice, on. la fait tenir par un aide /et on intro- 
duit la deuxième , du côté opposé , avec les mêmes 
précautions \ on les joint ensuite en engageant l'axe 
de l'une dans le trou de l'autre ; on pousse la - 
petite plaque vers le pouce pour le fixer ; on se 
met en situation, et on tire de toutes ses forces , 
quand on est bien certain d'avoir embrassë la tête; 
mais il faut pour cela attendre une douleur expul- 
sive. On recommande à la femme de pousser for- 
cement, comme si elle vouloit aller à la selle. 
Pendant ce temps, on tire d'abord obliquemeht 
du haut en bas pour dégager la tête , puis hori- 
zontalement , pour lui faire parcourir la capacité 
du petit bassin ; en sorte que le forceps décrit dans 
son chemin trois lignes inclinées qui vont aboutir 
au même centre. On fait de petits mouvemens de 
gauche à droite pour faciliter le dégagement de la 
tête. 

Il eu des cas où on ne peut faire Tintroduc- 
rion que dun seul côté: on commence par la 
branche qui porte l'essieu , si c'est du côté droit 
que se fait l'introduction , et par la branche per- 
cée , si c'est du côté gauche. Quand on a introduit 
Tune ou fantre de ces branches à la manière or^ 
jiaire » on la fait passer du côté opposé , en la 
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par exemple , qui! n*y ait que le côté dfoît de 

Jiibre , OQ commence par introduire la branche i 
essieu } mais dans une situation telle que cet 
essieu regav.'e en bas , puis on le remue comme ea 
coupant, et en tournant peu à peu sur locciput, et 
on le fait descendre du côté opposé de la téte: 
en sorte que le petit essieu qui regardoit en bas, 
il n'y a qu'un moment , est actuellement tourné 
en haut, et attend la deuxième branche du fer^ 
ceps. On introduit cette dernière du même côté 
droit i on la joint avec la précédente , et on tire 
avec les précautions requises , en dégageant de côté 
et d'autre , et en donnant pour cet tStt de petites 
secousses à droite et à gauche. 

•j.^, La tête enclavée est mal située , la face re^ 
garde le pubis , et l'occiput le sacrum. Dans ce 
cas, l'usage du forceps de Palfin ne peut avoir 
lieuj il ne saisiroit que la partie postérieure de 
l'occiput, qu'il ne pourroit tenir assez fermement r 
il faut avoir recours au forceps de M. Levret , 
qui , étant courbe , saisit la tête d'une manière 
beaucoup plus complète, puisque l'extrémité des 
cuillers esc ramente en devant, et sur les tempe» 
de Tenfant : au reste , on l'introduit de la même 
&çon i la méthode esc exactement ta même. 

3^ La tête, après avoir franchi avec difficulté le 
détroit , peut s'incUner légèrement sur la poitrine , 
et s'enclaver dans cette position : pour lors le haitf 
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du front et le sinciput s'appuient sur le sacrum, 
tandis que la partie inférieure de l'occiput s'arc^ 
boute fortement contre le pubis, et dans cet état 
la longueur de la téte répond au grand diamètre 
du petit bassin. Cette situation fome ce que nous 
avons appelé faux enctauement Cest dans ce cas 
que Tiiistrumenc de Koger de Roonswiu l em** 
porte sur tous les autres. Cet instrument a été un 
secret long-temps. Le docteur Ruysch, si connu 
par ses vastes connoissances en physique, en his- 
toire naturdle , par ses injections et ses pièces rares 
d'anatomie , le possédoit conjointement avec 
Roger» mais comme il mourut bien avant lui, 
il le laissa seul possesseur du secret , an moyen du- 
quel Roonswitt acquit une grande réputation et 
beaucoup de bien en pratiquant les accoucfaemens i 
fes Etats de Hollande firent même une loi en fa- 
veur de sa famille , qui enjoignoit à toute personnâ 
de ne pas pratiquer les accouchemens , sans» au 
préalable, avoir acheté le secret en question. H 
coùtoit 6000 liv. , et c'étoit une sorte de maîtrise ^ 
un droit qu'on payoit à ses héritiers. Ceux qui ache^ 
toîent ce secret gardoient si bien le silence , qu on 
Tignoreroit encore sans le désintéressement et la 
générosité de M. Wret , jeune médecin hollandais , 
qui Tacheta conjointement avec ses amis pour le 
rendre pubhc: ce qu'ils ont fait de la façon du 
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pèce humaine. Ce trait est digne de tous noi 
éloges, et leur auroit mérité des starjes dans la ré- 
publique d'Athènes. Or rien de plus simple que cet 
instrument. C'est une lame de fer, large d'un bon 
pouce , un peu courbée par ses extrémités , qu'on 
recouvre d'une peau de chamois bien huilée -, la 
couture est faite sur le bord , dans la crainte de 
blesser la mère ou Tenfant. Voilà tout le mystère de 
cet instrument si long-temps ignoré. 

Pour s'en servir dans le' cas que nous venons d'in- 
diquer , il faut , après Tavoij trempé dans l'huile , 
l'introduire , de l'un ou de l'autre côté de la téte de 
l'enfant , entre l'orifice de la matrice et cette même 
tête , et avoir la précaution^ comme dans l'introduc- 
tion des branches du forceps , de porter l'index dans 
cet orifice pour servir d'introducteur , d'incliner le 
manche de l'instrument vers la cuisse opposée i 
celle du côté où se fait l'introduction , et de le ra- 
mener vers cette dernière, à mesure que la lame s'en- 
gage dans la matrice. Quand l'instrument est in- 
troduit, on le ramène vers la partie supérieure du 
pubis i on le place bien sur l'occiput , et pour lors 
on lui imprime un mouvement de bascule , en éle- 
vant le manche et en baissant la pointe : il n'y a au- 
cune- résistance qui tienne contre un pareil effort ; 
car il faut observer que l'instrument fait alors l'of-- 
iice d'un levier du premier genre , puisque le point 
d appui se trouve entre la résistance exprime e par 
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la tête de l'enfant et Li puissance formée par la main 
de l'accoucheur. Ce levier réunit même tous les 
avantages ; car le point d'appui se faisant sur Tar- 
cade du pubis il se trouve beaucoup plus près de la 
résistance, et beaucoup plus éloigné de la puissance. 
Or, comme tout l'efibrt qu'on fait dans ce mouve- 
ment de bascule se porte vers 1 occiput , il va pro- 
duire deux efièts : i**. il redresse la tête de Ten&nt; 

il la pousse en même temps avec beaucoup de 
force hors du petin bassin, lui fait franchir l'puver- 
ture inférieure de cavité» et l'engage sous la. cavité, 
du pubis : la tête une fois sortie du petit bassin , le 
reste suit aisément. A la place de l'instrument de* 
Roger de Roonswkty on. peut se servir, comm^. 
je faiSj avec succès d'une des branches du forceps 
droit i on a soin seulement de garnir cet(e branchç 
dune peau huilée, pourj éviter la confusion: malgré 
cette précaution , le haut de la vulve souffre tou- 
jours y à cause des grands efibrts qu on est obligé de 
£ûre pour désenclaver la tête. Il est évident que si 
la .face est en devant , l'instrument de Roonswitt 
ne peut avoir lieu^ on la meurtriroit.trop : pour lors 
on a recours au forceps de M. Levret , qui peut 
aussi tirer la téte.daçs le ca^ de taux .enclavement» 
on doit aussi le mettre en usage quaad on le peut, et 
lorsque l'enfant est mort. Cette pratique vaut bcaiï^" 
coup, mieux que, d'ouvrir ie crâjae pour vuider le 
cerveau , manœiQ^i;^ longue , disgritf^iime > et qui 
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inspire toujours nne certaine horreur aux assbcans ; 
quoiqu'ils sachent bien que Tenfant est mort. Tels 
Sfont les in^truaieos qu'on nomme forceps , et te^e 
esc iz manière d*en faire usage dans les difiërens 
cndavemens de la téte. • 

VIL 

De la téte de VenfaM hydrocéphale. 

L'excès du volume de la téte de l'enfant peut 

dépendre de la maladie qu'on appelle hydrocé- 
phale , et cet excès de volume peut être tel que 
la téte, une fois descendue dans le petit bassin» ne 
puisse ni descendre ni monter : pour lors il y a en- 
davemenc de la téte> causé par Thydropisie de 
cet^e partie. 

Diagnostic. 

Il esc très-difficile à établir : en eflfet , on ne 
peut toucher la téte dans une assez grande étendue 
pour sentir la fluctuation dont parlent les auteurs. 
Quant à la mollesse, il n'est guère plus aisé de U 
sentir , parce que k téte , fortement serrée par les 
parois du petit bassin, fait ici l'office d'une vessie, 
qpui» étant pleine d'eau autant qu'elle peut Vêtre» 
présente une sur&ce également dure dans tons ses 
points: donc, ni la huciuation ni la mollesse ne 
peuvent servir id pour éubltr le diagnostics mais 
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voici un signe plus cercaiiL La téte s'alonge , se 

moule à la figure des parties , présente une face ^ 
dure y à la vérité , mais oblongue et égale: en outre, 
on peut y èn forçant , passer k doigt entre elle et 
le bassin > cela se fait même avec une sorte de faci- 
lité dans certains endroits , et ces endroits sont 
ceux où se trouvent les sutures dans renclïTvement 
ordinaire: la téte se moule bien un peu» mais 
elle garde sa rotondité , et présente une face éga- 
lement dure dans toutes ses parties : voilà le signe 
sur lequel on peut compter pour établir le diagnostic 
du cas dont nous parlons. 

Prognosticm» 

Il est trfes-ficheux par rapport à l'enfant i car en 

supposant qu'au moyen du forceps on l'amène vi- 
fant» il périra bientôt parla maladie même dont 
il est attaqué. Si on est obligé de lui ouvrir le 
crâne , il périra encore plutôt. Quant à la mère , 
sionia secotut de bonne heure , elle en reviendra. 
Or l'on est obligé quelquefois d'ouvrir le crâne à 
l'eniant bien conformé > et forcé de le sacrifier pour 
conserver la mère, à combien plus «forte raison 
est-on obligé ici de faire l'opération , puisqu'il tsc 
décidé que l'enfant ne peut pas vivre i il làut par 
consécpient toe bien sûr de son fait. 

• • • 

« J 
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Pratique. 

Elle est précisément la même que dans l'encla- 
vement ordinaire. Il faut donc d'abord avoir recours 
au forceps , et l'employer de la même façon , après 
avoir vuide la tête de l'enfant. La manœuvre est ici 
la même que celle que nous avons dit être propre 
à vuider le cerveau : les eaux de la tête évacuées , 
l'enfant vient quelquefois de lui-même , et souvent 
sans ferceps. 

Il est une autre espèce d'enclavement de la tête , 
c'est celui où l'enfant étant venu par les pieds , la 
tête s'arrête tout court dans le petit bassin. Dans ce 
cas , on ne peut , comme noils le dirons dans le 
temps , porter les doigts sur les condyles de la 
mâchoire et dans la bouche de l'enfant î on ne 
peut , dis-je , retourner la tête , parce qu'elle est 
enclavée parfaitement: que faire donc? il faut alors 
faire usage du forceps , comme dans l'enclavement 
ordinaire, et s'en servir précisément de la même 
façon i la position de l'enfant n'apporte aucune diSé- 
r^ce : c'est le forceps de M. Levret qui doit avoir ici 
la prclcTcnce ; il a un grand avantage sur le forceps 
droit, à cause de sa courbure, qui donne une biea 
plus grande facilité à la manœuvre nécessaire. Il ne 
raut , pour se convaincre de ce que nous avançons y 
que se rj^P^l^f la position que tient alors l'enfant. 
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le plus ordinaire, ou en devant sur le pubi, , 
il est ck,r qu-a faudra . dan, le premier cas , tourner 
en bas la cavité du forceps , et en haut , dans le 
second, afin de pouvoir saisir la téte d'une maaik» 
Ktme et certaine. 

W. VII I. 

De la grosseur du. ventre de Venfant hydropique. 

Le ventre de l'enfent peut, par sa grosseur, 
s arrêter au passage -, il peut être trop gros . ou pa^ 
«ne hydropisie ou par une tumeur quelconque dans 
lmterieurdelabdomen:rhydropisie est la tumeur 
la plus conimime ; mais il est rare qu'elle forme 
un obstacle invincible à l'accouchement, parce 
que le ventre moUit, allonge, et sort commu- 
nément conune le reste du corps , mais avec peine 
et travail. 

Diagnostic, 

Il est assez difficile de connoftre l'bydropisie de 
reniant : cependant , si après s'être avancé jusqu'au 
ventre, il s'arrête tout- à -coup; si, en glissant k 
inam le long de la poitrine, on sentie ventre tu- 
méfié, élevé, si même on sent la fluctuation, ce qui 
n est pas du tout impossible , on peut soupçonner 
avec assez de vraisemblance que l'asctte existe. 



Digitized by Google 



^t8 Cours i Antoine Peut. 

tade qui se présente. Oa s informe si la femmo 
est d'un temperamem^ pituiteuz et cacochime. 

_ » 

Prognostic^ 

Il est plus fâcheux pour l'enfant que pour la 
vnère \ car , en supposant qu'il vienne sans oppo«- 
sîtîon , il périra d'hydropisie , les premiers jours 
après sa naissance. Si cette tumeur est considc'rable, 
et si» après lui avoir donné un coup de trois-quarts, 
rien ne sort, il y a apparence que l'en(ant ne 
viendra pas vivant au munue , ou que , s'il y vient , ce 
sera avec une grande di&cuité. Quant à la mère » 
elle peut très-bien en revenir ; sa vie n'est pas mem& 
beaucoup eu danger, seulement tUc suufiîira. 

Pratique, 

On coni^ence par observer les règles générales. 
Le diagnostic bien établi , on examine si » pen- 
dant les douleurs expulsives. Tentant avance un 
peu ; s'il avance , il faut tout attendre des foires 
4e la nature : on soutient donc la femme comme 
il convient > on lubrifie les parties génitales , on 
repousse la fourchette en arrière , et avec de la 
patience l'accouchement se termine : mais si le 
ventre est considérablement tendu , si rien n'a* 
vance , si la femme et l'enfant sont en danger , 
il iàut vuider les eauA> pour cet eftet^ oa couciie 
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lâ femme eh travers si» son lit , et des personnes 

forces l'assujettissent clins cette attitude. L'accou- 
cheur porte rindex iiuilé sur le ventre de lenfanc 
pour dëtmninef l'endroit oû doit se faire la ponc- 
tion , et ce doit être approchant au milieu d'une 
ligne qu'on tireroit de l'ombilic à l'épine supérieure 
de l'os des iles. Le lieu fixé , de l'autre main il 
porte, entre le sacrum et le ventre de l'enfant, suc 
l'index qdi lui sert de conducteur , un long trois- 
quarts qvi'il entonce dans le ventre: les eaux vuicices, 
l'enfant vient au monde. £st-ce une tumeur trop 
considérable qui forme obstacle à l'accouchement, 
on peut risquer de dônner un coup de trois-quarts 
dans le milieu de cette tumeur ; car si elle esc 
enkystée , l'humeur qui la forme s'écoulera , et 
l'enfant sortira. Lorsque rien n'avance , il faut aban- 
donner l'accoucbemenc aux forces de la nature t 
l'enfant périra j mais on n imputera sa mort ni à 
l'opération ni à l'accoucheur. Il sortira après une 
grande dilatation de 'l'orifice : le travail sera long 
et les douleurs de la mère excessives > mais il n'y 
U pas d'autre parti à prendre. 

N'. I X. 

De Vaccouchement des épaules de VenfanU 

L'eniant peut avoir les épaules enclavées : c'esc 
va obstacle à l'accouchement. ^ 

4^ 



Jiyiu^ca Ly GoOglc 



I 



4ao Vours d'Antoine Petit, 

Causes* 

C'est bien moins la grosseur des épaules que la 
mauvaise situation de Tenfant t la premi^ cauçe n*a 
ordinairement lieu que quand Tenfant est acéphale ^ 
par conséquent lorsque ta t£te est fort petite, et 
qu'elle n'a pu frayer un chemin suffisant aux épaules j 
snaisalon il y a moins enclavement véritable qu'arrêt 
simple des épauTes sur les bords du petit bassin ; or 
noussupposons un véritable enclavement, c'est-à-dire, 
un engagement forcé des épaules entre le sacrum et le 
pubis de la mère, de façon que le grand diamètre de 
\ la poitrine de l'enfant répond au petit diamètre du 
petit bassin t eh bien ! nous prétendons , malgré ce 
qu'en ont dit les auteurs, que, non-seulement cette 
mauvaise position, qui donne toujoun ou presque 
toujours liéu à l'enclavement des épaules , mais encore 
qu% la grosseur même des épaules, tant que la téte est 
dans son état naturel, ne peuvent jamais produire F en» 
çlavement. En effet, qu'on se rappelle la proportion 
qu'il y a entre la téte et les épaules d'un enfant, on 
sentira la vérité de ce que nous avançons ^ on verra que 
la ULe , ayant une fois passé le détroit, les épaules 
doivent suivre , à moins qu'elles ne soient mal placées. 

Diagnêstic. 

La téte est sortie avec facilité , le travail a fort 
bien été > niais actuellement la femme pousse de 
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contes ses forces, et rien n'avance: il £uic alors 
examiner la situation de la téte > on la trouve 
telle que le visage r^g^de Tan des os des iles» 
qu'une oreille appuie sur le sacrum ^ et que l'autre 
regarde le pubis» 

Prognotdc, 

Cet enclavement est bien moins ficheux que 
cehii de la tète ; les mains seules le terminent ; il 

est à craindre qu'une sage-femme mal-adroite n'ar- 
rache la téte de l'entant à force de tirer sans ma- 
noeuvrer à propos. 

Pratique* 

On met la femme en situation , puis on passe 

les doigts de la main droite d un côté , et de l'autre 
côté ceux de la main gauche. Supposons les premiers 
sur la poitrine de l'enËint , les seconds sur le dos : 
les doigts une fois introduits , on ne se sert que 
des index ployés en crochets, quon engage sous les 
aisselles , l'un en devant , l'autre en arrière , c'est- 
à-dire , le premier , de droite à gauche j le deuxième» 
de gauche à droite : par ce moyen , on fait faire 
à l'enfant un mouvement de rotation , et on ajuste 
le grand diamètre de ses épaules à celui du petit 
bassin, apris quoi on tiré dans le temps d'une dou- 
leur , et l'enfant vient aisément. 

Mais si on ne peut absolument introduire les 
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de crochets. Cette pratique ne uaiit.rito , le 

cher dt'thire et la mire et l enfant. 

J'ai imaginé un io^tnim^ aussi simple qu'il esc 
sur pour amener les épaules à une bonne attuacion* 
Il est compose de ccw:; bràiiche^ de kr , qui se 
terminent en cuillei:, garnies de peau huilée, et 
qui viennent s'arrêter » quand on les a placées 
5ur une traverse aussi de fer , au moyen de deux 
écrous .qui ks assujettissent, semblables ea tout à 
l'escjuisse que j'en ai donnée au commencement d^ 

ce Cr urs. 

Pour se servir de cet instrument, on commence 
par introduire une des branches par une partie la- 
térale du bassin, et on 1 applique, ou sur la poitrine» 
ou sur 1 cp.iule. 5i vous l'avez placé sur la poitrine» 
vous portez l'autre sur l'épaule, par le côté opposé» 
ensuite vous les arrcce.: v li L uiic qui leiu: sert 
de iuanche : on saisit ensuite rinscrumenc. par sa 
partie moyenne ; on fait des monyemens de gauche 
à droite, en tournant avtc force )uw]u à ce que le* 
épaules soient amenées à leur véritable situation» 
c'est-à-dire que la plus grande largeur répond» 
au plus grand diamètre du bassin : alors on reticô 
rimirunient, et l'eafauc cgule av«ic £wàiit(i. 
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m X. 

Réparation du tronc de la téjjt ^ Vm. ou Vautre 

restant dans Va matrice* 

U.peut arriver que» par Timpéricie d'une sage^ 
. femme ou d'iui jeune accoucfaèat, la tête' se sépare 
du tronc , ou le tronc de la tête , à force de tirer : 
TuQ de ces deux cas est bien plus iâciieux que 
Vautre; c'est celui où la téte, séparée du tron^V 
reste dans Li matricei. . • ■ 

Ce^ atcideat arrive quand ^tae sage-femme- tire 
imprudemment un enËuit qui est venu par lës 
pieds ^ La face en devant, sans avoir eu la prckraii- 
tion de le tourner comme il' comaencfour la hii 
remettre de côté? alors le menton s'afrête-surîki 
créce du pubis» et la sage-icmm&,-coatinuaut à . 
tirer , -rompt le co^^ ei -sépare la ctte jdu- tttonc*. 
Cette séparation peut encore dénerKh-Ê. de la pour- 
riture de \jk tQte^ dq s^mauvaisie position» de sa 
grosseur excessive : t|HÛs»^dans • ce•(k3ank£^câsv k 
tete est communément enclavée ; au lieu d'être 
dans la matrice » elle est dans Le vagin : voilà les 
€SiQ9ies. de cec accident. • - " 

Diagnostic. , r 

Rien n'est plus difficile^ conpQijre j^u^ cett^ 
séparation. Si la téte est descendue dans le vagin 
si elle est immobile , on voit assez clairement 
qiitdle .est daas \ti petite bassia^ et qu elle est -ea- 
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clavée ; si , au contraire , le vagin est libre , et si 
la téte vacille » elU n'a pas encore firanchi le dé* 
Ixoit, et elle est dans la matrice. 

ProgncsùCm 

Les anciens regardoienc cet accident comme 
très-âcheux, et il l'étoit en eflfet» parce qu'ils 
laissoient à la nature le soin de se débarrasser de 
• ce corps écronger. . Cette manière de faire est une 
preuve de leur ignorance dans la pratique des ac- 
coucbemem. La matrice ae peut toute seule chasser 
un corps étranger «aussi gros que celui-là : c'est à 
l'art de l'expulser. En eÔ'et ce viscère se resserre 
sur lui-même après la sortie du corps -, la mère est 
épuisée , son corps &tiguë , les douleurs cessent» 
l'orifice se resserre » et la téte pourrira plutôt dans 
la matrice que d*en sortir» et deviendia la source 
d'une infinité de maladies. Quant à la cure, il est 
certains cas où elle est très-difficile» sur-{ouc lorsque 
cet éut dore depuis long-temps. 

ê 

• 

Pratique. 

Nous avons ici plusieurs cboses à considérer : ou 
la téte est enclavée» et par conséquent elle est 

encore dans la matrice ^ ou ce dernier eut dure 
depuis peu ou depuis long-temps. 

Premier cas. 
La téte étant enclavée ^ il est assez indiflerent 
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que ce soit depuis un moment ou depuis quelque 

temps ; car le forceps , auquel on est obligé d'avoir 
recours 9 aura toujours son effet ; on se sert donc 
de cet instrument , à la manière ordinaire , pour avoir 
la téte j ji n'y a aucune différence à cet égard. 

Deuxième cas. 

La tête est vraiment dans la matrice , mais la 
séparation vient de se faire i lorifice de la matrice 
est encore tout ouvert» les parties génitales sont 
lubrifiées et baillantes : il faut alors , sans perdre de 
temps 9 porter la main dans la matrice , et faire en 
sorte de rencontrer la bouche. On introduit l'index 
eu crochet , on saisit la tête avec les autres doigts , 
et on l'amène, la face en devant. Si on a trop de 
peine à trouver la bouche, et si on rencontre le 
trou occipital , on fait la même chose , mais non 
avec la même facilité ^ à cause de la. petitesse de 
ce trou respectivement avec la grosseur du doigt 
de l'accoucheur. 

« 

Troisième cas. 

Il y ^ long-temps que cette séparation est faite: 
la céte est exactement serrée par la matrice reve- 
nue sur elle-même i les parties sont sèches j il y a 
dix , quinze heures que cet état dure : que faire 
alors } les fetceps ne peuvent avoir lieu ici. On a 
recours au tire-tête proprement dit -, chaque accou- 
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un grand nombre qui , tous , ont leurs avantages et 
leurs mconvéniens. Saint-Armand inugina une coefiè 
qu*on attribue mal - i -propos à Mauriccau. Cette 
coèffe , semblable au reseau d*une perruque , esc 
faite de soie , garnie de (brts cordons qui la ferment 
comme une bourse. Pour s'en servir , on la porte 
sur le dos de la main et le bout des doigts dans 
la matrice on la renvene sur la tête , qu elle em- 
brasse exactement , puis on tire les cordons <jui 
pendent au dehors , et ainsi on amène ^ dit*on , U 
tête avec ficilit<S. On ne peut disconvenir que cette 
invention ne soir ingénieuse, mais mallieureusement 
elle est inutile. En efiet, comment porter la main dans 
la matrice , appliquer la cocffe sur h rête de TenFant^ 
et l envelopper exactement , dan& le cas où la ma- 
trice , revenue sur elle-même , la presse de toutes 
parts ? Si on le peut , et si on parvient à pass-^r 
la main , pourquoi ne la pas saisir tout simple- 
ment et l'amener > on aura bien plutôt fait* 

Les anciens , en pareil ca^ , se scrvoicnt de cro- 
chets ordinaires ; mais la difficulté de les bien as- 
sujettir, et les risques de blesser la matrice-, 'si les 
crochets ou leur appui manquent, doivent les faire 
rejeter, ... • • 

Quelques auteurs conseiîlcnt d ouvrii: ïa téte ; cfc 
Il vuidcr en partie , afin qu'en diminuant de vo- 
lume; elle sorte frfus aisément. Cette méthbd€f W- 
roit assez boniic a mais il eît diJtlicile de porter ua 
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instrument tranchant dans la siatrice sans la bleiser». 
siir-toiit quand elle est dëja revenue en partie sur 
elle-même : en $orte que , quelque expétimenté que 
Ton soit , on ne s'en sert guères* . 

M. Grégoire a imaginé un double crochet, simple 
d'abord, pour pouvoir liosmuer par le trou occi- 
pkal y et qui devient double en le développant » 
lorsquii;a passé dans le crine ; de sorte qu. il ac»* 
crQcbe.por ce moyen Toccipital dans deux endroits 
opposes : on tire avec force , et on amène ta téte^ 
mais cet iastrumenc est d'un usage tics - diiiicilc » 
on ne peut quQ ^introduire diâtdiement , à cause 
de la longueur du bec- du crochet. D'ailleurs , le 
trou occipital ne se rencontre pas toujours à 1 ori- 
fice , et rarement les os du crâne sont assez forts 
pour amener la tcte î ils se ron^ipent, et l'instru- 
ment lâchant prise , déchire la matrice et le vagin* 

D'autres accoucheurs ont corrigé cet instrument » . 
en raccourcii:»aat le bec des crocheta , et en plaçant 
entre eux. deux une lame qui peut percer la fonta- 
nelle , si. elle se présente > mais alors le crochet 
n'ayant plus as^^e/. de surfjice » sort par le trou par 
lequel il est entré. M. Levret a imaginé un tire« 
tête, fait eic trois branches d'acier çourbces, rJunies 
à leurs extrémités par un écrou > deux sont mobiles 
et se repUent sur la troisième, qui est fixe, au moyen 
d'un pivot qu'on fait jouer a vvlontc par le moyen 

id'uae petite .mauivçUe placée^ur le manche. Aprôs 



* 
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l'avoir bien huilé , on l'insinue dans la matrice le 
long de la téce de l'enfant , de l'un ou de Tautre 
CÔtë, puis, au moyen du ressort qu'on lâche , les 
deux branches mobiles se développent , et la téte 
se trouve embrassée de trois ç6xé& i on tire en dé- 
gageant de droite à gauche , et de gauche à droite , 
et la téce vient quelquefois. Cet instrument a des 
inconvéniens , qui l'ont fait abandonner , même de 
son auteur. £n eâ:et « lorsqu'il est introduit dans la 
matrice» et qu'on vient à le développer, quelque 
minces et flexibles que soient ses branches , elles 
pincent les parties de ce viscère , les meurtrissent , 
et peuvent par là y exciter des inflammations de 
dangereuse conséquence. 

Enfin » en Allemagne on fait usage d*une eqiice 
de pharyngotome fort ingénieux ; il est composé 
d une lame renfermée dans une gaine à deux 
çôtes , vers l'extrémité de laquelle on a ménagé 
deux yeux par chacun desquels sort un crochet. 
Lorsque l'on introduit cet instrument dans le 
ciÂne > on conunence i le porter <kn$ le vagin et 
dans l'orifice de la matrice , sur le doigt index , 
qui sert de conducteur. Quand on est parvenu 
i> la fontanelle, on pousse la lame hors de sa 
gaine , on perce les tégumens et la dure-mère, on 
£iit des mouvemens circulaires pour dilater l'ouver- 
ture et pour pouvoir introduire plus facilement lâ 
gaine même dans le crâne » quand elle y est , au 
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moyen d'une dëtente, on lâche un ressort, qui 
pousse de chaque côté, par les deux yeux de la 
gaine , deux crochets qui s'appuienc sur chaque pa- 
riétal \ on tire alors en dégageant de côté et d'au- 
tre, et la téte vient communément assez facilement. 
De tous les tire-têtes, ce dernier est. sans contredit^ 
le plus sûr et le plus utile ; on ne risque en aucune 
façon de blesser la mère : la seule chose qu'il laisse 
à désirer, est de donner un peu plus de jtbrce aux 
* crochets qui sortent de la gaine et qui sont (bibles.* 
On peut , au reste , le rendre plus correct j ou peut 
se servir de ce tire - téte en le portant par lé trou 
occipital : la voie est presque toujours frayée , et 
on n a pas la peine de faire une ouverture. 

De la séparation de la téte étavec le tronc ^ ceUd-ci 
. demeurant dans la matrice. 

Quand il arrive que les épaules sont enclavées , 

ou lorsqu'elles sont arrêtées sur le bord du petit 
bassin , Tune sur le pubis et l'autre sur le sacrum , 
rien n'est plus aisé que de les remettre dans un© 
bonne situation , comme nous l'avons vu plus haut > 
mais il se trouve des accoucheurs assez ignorans pour 
s'imaginer que les parties arrêtées doivent céder aux 
efibrts multiphés qu'ils font pour les tirer i U têtd 
se sépare du tronc , celui-ci reste dans la matrice : 
or , le tronc séparé de la tête est entièrement dans 
la matrice i tt est vaciUant , ou il est engagé daa* 
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Diagnostic. 

Rien de plus aisé à connoîcre que l'un ec l'autra 
de ces cas. 

Pratique» 

Nous avons deux cas à considérer. Supposons le* 
tronc tout entier dans la matrice -, l'accident vient 

d'arriver: il faut dans ce cas agir comme si l'en-; 
£uit écoit entier, c est-à-dire qu'on glisse la niain 
sur la poitrine; on saisit les pieds, et on les amène • 

au passage : on ne risque rien ici de tuer i^orte- 
ment* 

Deuxième cas* 

Les épaules sont engagées dans le détroit > et les 
eaux écoulées depuis ùn certain temps ; essayez 
<i*abord de repousser le tronc dans la matrice pouf 
amener Tentant par les pieds. Si on ne peut glisser 
les deux mains, une de chaque côté dans le vagin , 
on porte Ls deux iaJcx en crochet dans les ais- 
selles, un en devant et l'autre en arrière -, on im- 
prime à la poitrine un mouvement de droite à gau* 
che , ou de gauche à droite , pour faire répondre 
son grand diamètre à celui du petit bassin : alors 
le tronc sortira aux premières douleurs expulsivQS,ott 
on le tirera. 

Troisième cas» 
Les épaules sont tellement enclavées que la main 
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clieurs se servent de deux croclicts : ils en appU^ 
quent un au cartilage xipboïde , l'antre derrière le 
dos , entre les deux côtés , puis ils tirent en déga« 
géant. Je ne conieiiie pas l'usage des crochets ; car , 
si l'un vient à manquer » il kit de terribles déchi- 
rurui> dans ks pàiUcs gûaitalc^ internes, cc y cwuse 
de très-tacheux accidens : je crois qu'alors on peut 
avoir recours à mon instrument , proposé pour dé- 
gager les é^uules : l enlaut étant dans sou entier , 
c'est précisément la même chose; on s'en sert de la 
mCme fa^on. 

I L 

Des monstruosités. 

U y a, comme nous l'avons dit, deux sortes de 
monstres ; les uns par défaut , les autres par excès 

de parties. Les premiers n'apportent aucun obstacle 
à l'accouchement \ les seconds en apportent de très- 
grands, et souvent l'enfant accphale vient aisément 
au monde jusqu'aux épauiei , qui ^quelquefois s'ar- 
rêtent pour ua moment : on termine l'accouchement 
comme nous l'Avon> ùit plus haut. L'cnKint vit peu> 
il est même étonnant qu'U ait pu vivre neuf mois 
dans le sein de sa mère , et qu'il vive quelques 
heures encore apris sa naissance. Les monstres par 
addidon de parties sont des entàns à quatre jam- 
bes , à quatre bras , à deux têtes. On a vu des en- 
cans réunis, soit par le front, soit par la poitrme , 
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le ventre , le dos , le bassin , les fesses » etc. > ces 
sortes de monstres apportent de terribles obstacles à 
l'ûccouchement ? ib périssent pour Tordinaire , et 
font périr la mère > on a cependant des observations 
d'en&ns ainsi réunis qui ont vécu plusieurs années. 

Quant à la pratique de ces accouchemens , on 
ne peut donner aucun précepte particulier j la ma- 
nœuvre varie selon le cas , et c*est à la seule intel- 
ligence de l'accoucheur à lui fournir les moyens 
convenables. La i^euic; régie qu'on peut donner » * 
c'est d'amener l'enfant par les pieJs , en supposant 
le bassin assez ample pour le recevoir. Si la femme a 
le bassin étroit , il est évident que ses eiifans ne 
pourront jamais venir au monde \ ils périront , et 
la mère courra de tris-grands dangers. On con- 
seille alors de couper le corps de ces petits mal- 
heureux par morceaux , afin de sauver la mère. Cette 
pratique est cruelle , à la vérité ; mais il (kut bien 
s'y déterminer > c'est la seule qu'on peut suivre dans 
bien des cas \ Thumanité , qu'elle semble révolter. Tin* 
dique elle-même t heureusement que ces sortes de 
cas sont trés-fares. Tel accoucheur qui pratique l'art 
pendant cinquante , soixante ans même , n'en ren- 
contre pas un seul : ainsi nous' ne devons pas en 
dire davantage sur cette matière. 

Fin du premier volume. 
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